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RESUMO

Introducéo: As iniquidades no acesso da populacdo LGBTQIA+ ao Sistema Unico de Satde
(SUS) no &mbito da atencdo priméaria a salde (APS) constituem um problema grave e
persistente. O SUS, fundamentado nos principios de equidade, universalidade e integralidade,
busca reduzir desigualdades e atender as necessidades de salde de maneira integral. Contudo,
as demandas especificas da populacdo LGBTQIA+ ainda enfrentam barreiras significativas no
acesso aos servicos, reflexo de discriminagéo, preconceito e insuficiéncia na implementacéo
de politicas publicas, como a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSI LGBT). Essa
politica propde reduzir desigualdades historicas no atendimento a populacdo LGBTQIA+,
mas sua concretizacdo permanece limitada. Objetivo: Analisar como as barreiras de acesso,
especialmente aquelas relacionadas a LGBTfobia, influenciam a qualidade do acesso das
pessoas LGBTQIA+ nas Unidades de Atencdo Primaria a Satude (UAPS) do municipio de
Fortaleza-CE. Percurso Metodoldgico: Este estudo qualitativo foi realizado em Fortaleza,
Ceara, com 21 usuarios LGBTQIA+ maiores de 18 anos, identificados por meio de
divulgacdo em redes sociais e movimentos sociais. As entrevistas em profundidade foram
realizadas entre julho e agosto de 2024, e os dados foram analisados utilizando o método de
analise temaética de conteido. A interpretacdo dos achados foi enriquecida pelo didlogo com
os conceitos de Pierre Bourdieu e Judith Butler. De Bourdieu, utiliza-se o conceito de
violéncia simbdlica, que permite compreender como préaticas e normas cisheteronormativas
naturalizam desigualdades e exclusGes nos servicos de saude. Ja a perspectiva de Butler
contribui com os conceitos de performatividade de género e inteligibilidade de género, que
ajudam a interpretar como normas sociais moldam as experiéncias de exclusdo e acolhimento
enfrentadas pela populacdo LGBTQIA+ nas UAPS. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, conforme parecer de niimero 6.934.406
e CAAE 80146424.1.0000.5054. Apresentacdo dos Achados: Os achados deste estudo
indicam que as barreiras de acesso, como preconceito e discriminacdo, ainda sdo frequentes,
especialmente para pessoas trans e travestis, que relatam receio em buscar atendimento na
APS devido a episodios de desrespeito. Apesar disso, foram observadas melhorias, como o
respeito ao nome social, impulsionado por legislacfes estaduais p0s-2019. A associacao entre
a populacdo LGBTQIA+ e as infecgBGes sexualmente transmissiveis (ISTs) permanece forte,
perpetuando estigmas e constrangendo os usuarios. Além disso, a falta de preparo dos
profissionais para conduzir atendimentos a populacdo LGBTQIA+ reforca a evasao e a busca
por servicos privados. A qualificacdo profissional, desde a formacdo académica ate a



educacdo permanente, o atendimento humanizado e legislacdes mais efetivas e eficazes sdo
pontos fundamentais para superar essas barreiras e concretizar as politicas existentes.
Consideracbes Finais: Apesar de avangos, 0s espacos da APS ainda constituem locais de
vulnerabilidade para a populacdo LGBTQIA+, onde preconceitos e discriminagdes persistem.
A pesquisa ressalta a importancia de fortalecer politicas publicas inclusivas e consolidar aces
que promovam acolhimento, equidade e respeito nos servigcos de saude. Este estudo contribui
para o debate cientifico e para o desenvolvimento de estratégias que concretizem os principios

do SUS em relacdo a saude da populacdo LGBTQIA+.

Palavras-chave: atencdo priméria a salde; acesso aos servicos de salde; minorias sexuais e

de género; pessoas LGBTQIA+; sistema Unico de saude.



ABSTRACT

Introduction: Inequities in access to the Unified Health System (SUS) by the LGBTQIA+
population within the scope of Primary Health Care (PHC) constitute a serious and persistent
problem. SUS, based on the principles of equity, universality, and integrality, aims to reduce
inequalities and meet health needs comprehensively. However, the specific demands of the
LGBTQIA+ population still face significant barriers in accessing services, reflecting
discrimination, prejudice, and insufficient implementation of public policies, such as the
National Policy for Comprehensive Health of the LGBT Population (PNSI LGBT). This
policy aims to reduce historical inequalities in healthcare for the LGBTQIA+ population, but
its implementation remains limited. Objective: To analyze how access barriers, especially
those related to LGBTphobia, influence the quality of access for LGBTQIA+ individuals in
Primary Health Units (UAPS) in the city of Fortaleza, Ceara. Methodological Approach:
This qualitative study was conducted in Fortaleza, Ceara, with 21 LGBTQIA+ service users
aged over 18 years, identified through social media and LGBTQIA+ social movements. In-
depth interviews were conducted between July and August 2024, and data were analyzed
using the thematic content analysis method. The interpretation of findings was enriched by
dialogue with the concepts of Pierre Bourdieu and Judith Butler. Bourdieu's concept of
symbolic violence was employed to understand how cisheteronormative practices and norms
normalize inequalities and exclusions in health services. Butler’s perspective contributed with
the concepts of gender performativity and gender intelligibility, which helped interpret how
social norms shape experiences of exclusion and inclusion faced by the LGBTQIA+
population in Primary Health Units (UAPS). The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Ceara, as per opinion number 6,934,406 and CAAE
80146424.1.0000.5054. Presentation of findings: The findings of this study indicate that
access barriers, such as prejudice and discrimination, are still prevalent, particularly for trans
and travesti individuals, who report fears of disrespect when seeking care in PHC.
Nevertheless, some improvements were noted, such as respect for the use of social names,
driven by state legislation enacted after 2019. The association between the LGBTQIA+
population and sexually transmitted infections (STIs) remains strong, perpetuating stigmas
and constraining users. Additionally, the lack of professional preparation to address the
specific needs of the LGBTQIA+ population reinforces the avoidance of public health

services in favor of private providers. Professional qualification, from academic training to



continuing education, humanized care, and more effective and efficient legislation are critical
to overcoming these barriers and implementing existing policies. Final considerations:
Despite progress, PHC settings remain spaces of vulnerability for the LGBTQIA+ population,
where prejudice and discrimination persist. This research underscores the importance of
strengthening inclusive public policies and consolidating actions that promote inclusion,
equity, and respect in health services. This study contributes to the scientific debate and the
development of strategies that realize the principles of SUS in addressing the health of the
LGBTQIA+ population.

Keywords: primary health care; health services accessibility; sexual and gender minorities;
LGBTQIA+ people; unified health system.



Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:

Figura 4:

Figura 5:

Figura 6:

Gréfico 1:
Gréfico 2:
Gréfico 3:
Gréfico 4:
Gréfico 5:
Gréfico 6:
Gréfico 7:

Tabela 1:

Tabela 2:
Tabela 3:

LISTA DE FIGURAS

Numero de mortes violentas de LGBTQIA+ no Brasil por segmento,

BIM 2023, ettt ettt neene e 19
Numero de mortes violentas de LGBTQIA+ no Brasil entre 2000 e
2023t a et es 20
Distribuicdo espacial de mortes violentas de LGBTQIA+ no Brasil,

por Unidade da Federacdo, em 2023.........cccccoveiverieiiiesieenieseese e 21

Fluxo de eventos entre necessidades de salde e a obtencao de
CUIAAOS 08 SAUME......cuveveereeieeieeteereeie e sie et ste e sre et e sre e eneeneas 29

Distribuicdo das Coordenadorias Regionais de Salde no municipio de

FOMalezZa-CE........ccoieieiesieeeieee e 38
llustragcdo de onde cada participante reside em Fortaleza...................... 61
LISTA DE GRAFICOS
Idade doS PArtiCIPANTES. ........cvieeieierierie e 60
Cor da pele dos partiCipantes..........c.ccveeeieereiieeseese e 63
Escolaridade dos partiCipantes..........c.ccveeveieevieiieiee e, 63
Renda média MenSal..........c.ccveverieiieiineie e 64
Identidade de género dos partiCipantes...........c.cevvrrerereneneneseseeeenns 64
Orientacdo sexual dos partiCipantes..........c.covveveeieeiviesiese s 65

Pertencimento a Povos e Comunidades Tradicionais

VUINEIADIIZAAOS. ...t 65

LISTA DE TABELAS

Categorias e subcategorias preliminares que surgiram na fase de pré-
ANALISE. ...t ae e ns 50
Categorias e subcategorias fiNaiS............cccververiesresieseese e 55

indice de desenvolvimento humano dos bairros dos participantes do



AB

ABGLT

ANTRA

APS

CF/88

CNS

CODIVIS

CORES

DCN

ESF

GRAB

GT

HIV

HSM

IBGE

IDH

ISTs

LGBT

LGBTQIA+

LGPD

ONG

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

Atencéo Basica

Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Intersexos

Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais

Atencdo Primaria a Saude

Constituicdo Federal de 1988

Conselho Nacional de Saude

Coordenadoria Especial da Diversidade Sexual de Fortaleza

Coordenadorias regionais de saude

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina

Estratégia de Saude da Familia

Grupo de resisténcia Asa Branca

Grupo de Trabalho Institucional sobre Salde da Populacdo LGBT
Virus da Imunodeficiéncia adquirida

Hospital de Satde Mental Professor Frota Pinto

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Desenvolvimento Humano

InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

Léshicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, queer, intersexos,
assexuais e demais orientagcOes sexuais e identidades de género
Lei Geral de Protecéo de Dados

Organizagdo ndo governamental



PNAB

PNS

PNSI LGBT

SEDIV

SEDUC

SERTRANS

STDS

STF

SUS

UAPS

UNA LGBT

Politica Nacional de Atencéo Basica

Pesquisa Nacional de Saude

Politica Nacional de Saude Integral para o publico LGBT

Secretaria da Diversidade do Ceara

Secretaria de Educacdo do Estado do Ceara

Servigo ambulatorial transdisciplinar para pessoas transgénero
Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social do Estado do Ceara
Supremo Tribunal Federal

Sistema Unico de satde

Unidade de Atencao Primaria a Salde

Unido Nacional LGBT



1.1
1.2
1.3
14
1.5
1.6
1.7
1.7.1
1.7.2
1.8

3.1
3.2

4.1
4.2
421
4.2.2
4.2.3
4.2.4
4.3

5.1

5.11
5.12
5.13
514
5.15
5.1.6

SUMARIO

LN ERI0] 5161070 TR 18
Contexto Historico e Social da Populacdo LGBTQIA+.........ccccoevivvicieene, 18
Desafios Atuais Enfrentados pela Populagdo LGBTQIA+........cccoiiieiennne 19
Politicas publicas LGBTQIA+ N0 Brasil...........ccccooiiiiiiiiiiiiece 21
Atencao Primaria no contexto da Populacdo LGBTQIA+.........cccccevveienen, 24
Politicas publicas LGBTQIA+ no municipio de Fortaleza...............c.ccccuv.... 25
Consideracdes sobre 0S CONCEIt0S Ae ACESSO.......civerirrierierieeieseerieaiesseeeneenns 28
Referenciais Tedricos que irdo embasar a interpretagdo dos achados ........ 30
A Contribuicao de Pierre BOUFQIBU.........c.ccveieieeiieie e 30
A contribuicdo de Judith BULIE...........ccoooiiiiiiecec e 33
Hipotese do trabalno...........ccoiiiiiii 35
JUSTIFICATIVA et e e 36
OBUJIETIVOS.....c ottt ettt ettt sb et eneans 37
ODBJELIVO GEIaAl.......coeciveeciiee e e 37
ODbjetivos ESPECITICOS. .....cveuiiierieiiisie et s 37
PERCURSO METODOLOGICO......c..couiiiiiiineineineeeiessseise s sssssesseseeseens 38
Tip0o € 10cal de eSTUO........ccoiiiiiicieee e 38
Populagio, “amostra”, técnicas, instrumentos, coleta e anélise de dados..... 39
POPUIAGAD. ...ttt ettt e st e e b e e te e e aneesres 39
CAIMOSITA” Loiitiiiieeiie ettt ettt et e et e et e e s ebe e beesabeesbeessseensaeesseesseeesseensaeanteenreeanes 40
Das entrevistas em profundidade............ccccoviiiiiiininncie 42
Estruturacdo e analise dos dados...........ccevveiieiieie e 46
ASPECTOS BLICOS......veeriiiie ettt et e esbe e e r e reenae e 58
APRESENTACAO DOS ACHADOS. ... 60
Caracterizagao sociodemografica dos participantes............cccceeervrivnieeiiennn, 60
[dade dOS PArtiCIPANTES.......cveiiiie it eaees 60
Bairros onde residem 0S PartiCiPantes.........ccvveviueeiiueeriesiie e esre e 61
COr A PRI ... e 62
ol o] F= T o F= Vo [ USSP 63
Renda Media MENSAl...........cocoiiiiiiiiiieeeeee e 63

[dentidade A8 GENEIO.........cviieieee ettt st re e 64



5.1.7
5.1.8
5.2
5.2.1
5211
5212
5.2.1.3
5.2.14
5.2.15
5.2.16
5.2.1.7
5.2.1.8
522
5221
5.2.2.2
5.2.2.3
5224
523
524
5.2.5
5.2.6
5.26.1
5.2.6.2
5.2.6.3
5.2.6.4
5.2.6.5
5.2.6.6
5.2.7
5.2.7.1
5.2.7.2
5.2.7.3
5.2.74
5.2.75

OFENtAGAD SEXUAL....c..iivieiieiieiet e 64

Pertencimento a povos e comunidades tradicionais e vulnerabilizados.............. 65
Apresentacdo das categorias, 0 que 0 CampPO MEe trOUXE........ccoveververieerveannns 66
Categoria “Problemas N0 ACESSO”.......cccvieeriiiiiiie e 67
Subcategoria “LGBTfobia velada ™ ..............ccccooiviiiiiiiiiiiiiiieiiieiic e 67
Subcategoria “publico LGBTQIA+ ligado @ ISTS” ........c..cccoueiiiiiiiiiiiiiiinns 72
Subcategoria “falta de tratamento humanizado ™ .............ccccccocevviiiiiiiniiinnnnnn. 77
Subcategoria “medo de sofrer LGBTfObia™ ..........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiee i 80
Subcategoria “evasdo dos servigos por LGBTfobia™ ............cccccoovviniiiiinicnnnn, 84
Subcategoria “onde estd o preconceito no percurso do atendimento?” ........... 88
Subcategoria “‘evasdo dos servigos por falta de discricdo” .............ccccoevnennn. 91
Subcategoria “automediCacan ™ .........ccevveieeieeiie it 93
Categoria “transfobia Nas UAPS”........coioiiiieieceeeeeeee e 96
Subcategoria “desrespeito ao nome social/pronomes” ..........cccccvcevcvsveiieaninns 97
Subcategoria “evasdo dos servigos por transfobia’” ..............c..ceiiiiiiiiiinnn. 104
Subcategoria “dificuldades no uso dos banheiros”™ ...............cccccoeeivcieniianienn. 109
Subcategoria “saga para encontrar profissionais da saude” ...............cc..cccoouu... 113
Categoria “falta de preparo dos profiSSIoNais™ ..........ccccveeerveeeiveeriieeeenieeeniee e 117
Categoria “vou a UAPS mesmo com LGBTfobia” ........cccccveveiiieniieiiiiieiee 123
Categoria “melhoras percebidas e experiéncias positivas™ ........cccceceeverriiiiiinnnens 126
Categoria “estratégias de melhora do acesso™.........cccoevueevieriienienie e 134
Subcategoria “Capacita¢do/formagdo profissional” .............ccccoccvviiiiinennnnn. 135
Subcategoria “legislagoes e politicas publicas efetivas e eficazes” .................. 140
Subcategoria “tratamento humanizado” ................ccccoveiiiiiiiiiiiiiiii 146
Subcategoria “importdncia da rede de apoio” ...............ccccoviiiiiiiiiiiiin 150
Subcategoria “capilarizar 0S SErVIGOS ™ ........ccccviiiiiiiiiiie e 153
Subcategoria “aumentar os estudos na temdtica LGBTQIA+" .........cc.ccccoen... 157
Categoria “sistema de Saude Cisheteronormativo”.............cceevevverreereeieereerereenns 159
Subcategoria “apagamento da identidade de género e orientacdo sexual ” ...... 160
Subcategoria “passabilidade” ............cccooviiiiie i 164
Subcategoria “impoténcia frente a cisheteronorma™ ..............cccooooevvevieeiienennnn 172
Subcategoria “Estado Negligente” .............ccccoouviiiiiiiiiiiiiiiiiciisseesesn 175

Subcategoria “suposi¢do da cisheteronormatividade” ..............ccccocvoiniiennnn. 179



5.2.7.6
5.2.7.7
5.2.7.8
5.2.7.9

Subcategoria “eles levam a religido para dentro do trabalho™ ......................... 182
Subcategoria “patologizacdo da sexualidade” ...............cccccovviniiiiiiiiiiininnn. 184
Subcategoria “poder dos profissionais frente aos uSUArIOS” ........cccccceuvrvvennnn. 187
Subcategoria “alta demanda para poucos servigos”™ ........ccccooeuviiiiiiiiiiienninnn 189
CONSIDERAGOES FINAIS.......oiveeiieeeeiersesiesesee st senesnensnes 193
REFERENCIAS.......ootirimiiiirieesississ st 197
APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ........ 203

APENDICE B - Perguntas norteadoras das entrevistas em profundidade.. 205
APENCICE C - Formulario de questdes sociodemograficas....................... 206
APENDICE D - Coletanea de todas as falas em suas respectivas

(072 1E=0 0] = TSSOSO 208

ANEXO 1 - Parecer consubstanciado do comité de ética e pesquisa da



PORQUE ESCOLHI ESSE TEMA

Minha histéria de interesse pelos direitos LGBTQIA+ comeca com minha propria
aceitacdo enquanto homem negro e gay. Vindo de um contexto em que o respeito e os direitos
sdo reconhecidos a base de muita luta, comecei a me questionar e a refletir sobre como
poderia contribuir, de forma efetiva, para a promocao dos direitos da populacdo LGBTQIA+.
Escolhi o mestrado para deixar uma contribuicdo a causa, entregando uma pesquisa sobre uma
tematica que considero bastante relevante e atual. Mas antes dessa decisdo, houve um
percurso que relato um pouco abaixo.

Ao me formar em odontologia em 2018 e iniciar minha atuacio no Sistema Unico de
Saude (SUS) no interior do Ceard, deparei-me com um dado inquietante: em seis anos de
atendimento, nenhuma pessoa trans havia me procurado para atendimento odontoldgico. Essa
auséncia me despertou questionamentos profundos sobre as barreiras que impediam esse
acesso. Por que essas pessoas ndo estavam chegando até os servigos de salde, mesmo em
espacos onde o acesso deveria ser garantido?

Essas inquietacbes me levaram ao mestrado em Salde Publica, onde encontrei no
programa e em meu orientador o acolhimento necessério para investigar o acesso da
populacdo LGBTQIA+ aos servicos de saude. A proposta inicial foi lapidada ao longo do
percurso académico, em um processo repleto de surpresas, novas rotas e descobertas, que
também me transformaram enquanto pesquisador qualitativo. Essa trajetoria reforcou meu
compromisso com a producdo de conhecimento que possa contribuir para a reducdo das
desigualdades e barreiras de acesso enfrentadas pela populagdo LGBTQIA+.

Concluir esta pesquisa €, para mim, motivo de alegria e realizacdo. Ter a oportunidade
de contribuir para os estudos de género no Brasil, dentro de um programa de p6s-graduacéo
em Saude Publica de uma universidade pablica, é profundamente significativo. Espero que 0s
resultados desta dissertacdo possam gerar frutos potentes para o enfrentamento das
iniquidades e barreiras de acesso vivenciadas pela populacdo LGBTQIA+, ndo apenas em
Fortaleza, mas também em contextos similares ao redor do mundo. Afinal, as dores descritas
pelos participantes desta pesquisa ecoam as dores de muitas outras pessoas, mesmo que em
intensidades e contextos diferentes.

Ao leitor que chega até aqui, desejo boas-vindas! Espero que a leitura seja instigante e
gere reflexdes importantes sobre o pensar e o fazer salde para nossa comunidade
LGBTQIA+.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contexto Historico e Social da Populacdo LGBTQIA+!

A trajetoria de luta pelos direitos da populacdo LGBTQIA+ no Brasil é marcada por
avancos significativos e desafios persistentes, refletindo as tensdes entre 0s movimentos
sociais e a estrutura conservadora da sociedade. A partir da década de 1970, durante o
processo de redemocratizacdo, surgiram movimentos sociais que ndo apenas reivindicavam
direitos civis e politicos, mas também questionavam normas heteronormativas e patriarcais
profundamente enraizadas no tecido social brasileiro (Brasil, 2013; Martins; Preuss; Silva,
2021). Esse periodo marcou o inicio de uma maior visibilidade para questdes relacionadas a
sexualidade e identidade de género, colocando as demandas LGBTQIA+ no centro do debate
publico.

Entretanto, essa visibilidade veio acompanhada de resisténcia e violéncia. O Brasil
permanece entre 0s paises mais letais para pessoas LGBTQIA+, com dados alarmantes de
violéncia fisica e simbdlica. Conforme o Observatdrio de Mortes e Violéncias contra
LGBTQIA+, em 2022, um LGBTQIA+ foi assassinado a cada 32 horas, evidenciando a
gravidade do problema (Dossié [...], 2024). Esses nimeros ndo apenas refletem a intolerancia
presente na sociedade, mas também apontam para a subnotificacdo, fruto da auséncia de
politicas publicas eficazes e de metodologias consistentes para registrar esses casos (Mendes;
Silva, 2020). A violéncia, contudo, vai além das estatisticas, sendo também simbolica,
expressa em préticas sociais que reforcam a excluséo e a marginalizacéo.

Particularmente, as pessoas trans enfrentam uma realidade ainda mais severa. A
expectativa de vida dessa populacdo é de apenas 35 anos, ilustrando a confluéncia de fatores
como exclusdo social, desemprego e acesso limitado a servicos béasicos. A
cisheteronormatividade, que estrutura a sociedade e os sistemas institucionais, contribui para a
invisibilidade e a deslegitimacdo de identidades trans, reforcando praticas excludentes que

dificultam o acesso a educacéo, satde e trabalho (Costa-Val et al., 2022).

! Anteriormente o grupo era chamado de Movimento Homossexual do Brasil. Nos anos 70 houve um
processo de popularizagdo do termo 'Entendidos' para gays e Iéshicas e nos anos 80 a sigla comegou a ganhar
forma com a popularizagdo de novos termos, que seria 0 GLS. Esse termo ndo conseguia contemplar toda a
populacdo LGBT, travestis e transexuais também eram vitimas do preconceito. Entdo na entrada dos anos 2000
surgiu a sigla GLBT. A partir de 2008 uma nova mudanca foi considerada, para se dar mais visibilidade para
mulheres lésbicas, a sigla saiu de GLBT para LGBT. Com o fortalecimento de outras identidades, como
intersexuais, e de orientagBes sexuais, como 0s assexuais, passou-se a se adotar o LGBTQIA+, e mais
recentemente a sigla passou para LGBTQIAPN+. Nesse trabalho adotaremos a sigla LGBTQIA+.
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Apesar desses desafios, as Ultimas décadas foram marcadas por importantes
conquistas. A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e a implementacio da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT (PNSI LGBT) representam passos significativos no
reconhecimento das demandas dessa populacdo. Contudo, essas politicas enfrentam
retrocessos politicos e sociais que ameacam sua consolidagdo, especialmente diante do
fortalecimento de discursos conservadores e antidemocraticos. Nesse cenario, a pesquisa
académica e 0s movimentos sociais continuam desempenhando um papel crucial para
documentar, analisar e propor estratégias de enfrentamento as desigualdades estruturais que
afetam a populacdo LGBTQIA+ (Guimarées et al., 2020; Gouvéa; Souza, 2021).

Figura 1: Namero de mortes violentas de LGBTQIA+ no Brasil por segmento, em 2023

Travesti e Mulher Transexual Gay
142 (61.74%) 59 (25.65%)

Lésbica Nao Binarie
7 (3.04%) 1(0,43%)

Outros Segmentos
8 (3.48%)

Fonte: Observatério de Mortes e Violéncias contra LGBTQIA+, 2024.

1.2 Desafios Atuais Enfrentados pela Populacdo LGBTQIA+

A populacdo LGBTQIA+ no Brasil enfrenta um panorama de desafios complexos, que
atravessam multiplas dimensdes da vida social, cultural e institucional. Entre os aspectos mais
preocupantes esta a violéncia motivada por preconceito. De acordo com o Observatério de
Mortes e Violéncias contra LGBTI+, apenas em 2022, houve o assassinato de um LGBTI+ a
cada 32 horas, refletindo um cenério de extrema vulnerabilidade. Além disso, a subnotificacdo
permanece como um obstaculo significativo, dificultando a real dimensdo do problema e a
formulacdo de politicas publicas especificas para seu enfrentamento (Mendes; Silva, 2020;
Dossié [...], 2024).
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Essa violéncia ndo é apenas fisica, mas também simbolica e institucional. No campo
da saude, por exemplo, as préticas discriminatdrias e a cisheteronormatividade que permeiam
0s servicos configuram barreiras significativas ao acesso. Profissionais de salde muitas vezes
ndo reconhecem ou ndo estdo capacitados para lidar com as especificidades de pessoas
LGBTQIA+, especialmente pessoas trans, que enfrentam desrespeito ao nome social,
negligéncia e violéncia simbolica em atendimentos. Essas dindmicas resultam em afastamento

dos servigos formais de salde, contribuindo para a automedicagédo e para 0 agravamento de

Figura 2: Namero de mortes violentas de LGBTQIA+ no Brasil entre 2000 e 2023
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Fonte: Observatorio de Mortes e Violéncias contra LGBTQIA+, 2024,

condicdes de saude fisica e mental (Costa-Val et al., 2022; Guimardes et al., 2017).
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travestis. A expectativa de vida dessa populacdo, de apenas 35 anos, esta atrelada a um ciclo
de exclusdo que comeca na familia e na escola, prolongando-se no mercado de trabalho e nos
servicos de salde. Essa exclusdo é reforcada por uma cultura cisheteronormativa que
deslegitima corpos e identidades dissidentes, limitando seu acesso a direitos fundamentais.
Além disso, as desigualdades sdo agravadas pela falta de politicas publicas especificas e pela
precariedade na implementagdo das politicas existentes (Costa-Val et al., 2022; Sousa Junior;
Mendes, 2021).

No ambito politico, o fortalecimento de segmentos conservadores representa um
retrocesso nas conquistas da populacdo LGBTQIA+. Discursos de odio e a revogagdo de
portarias e programas que promoviam a equidade intensificam a inseguranca dessa populagao

em relacdo ao futuro de seus direitos. Essa conjuntura ndo apenas dificulta avangos, mas
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também ameaca direitos ja adquiridos, reforcando o carater estrutural das desigualdades
enfrentadas (Sousa Junior; Mendes, 2021).

Figura 3: Distribuicdo espacial de mortes violentas de LGBTQIA+ no Brasil, por Unidade da Federagdo, em
2023.
5
. \J

Nimero de mortes (A) P .
2 o°
- .

- 1

DObs: os circulos da legenda 530 uma amostragem dos .

ExIStEntEs no Mapa, que varam entre 1 27, .
s e AR, qre v ' 0 200400 600 km

Mortes por 1 milhdo de habitantes (R)

0 1,0-1,99 3,0-3,99

0,01 - 0,99 2,0-299

Fonte: Observatério de Mortes e Violéncias contra LGBTQIA+, 2024.

Esses desafios exigem respostas intersetoriais e politicas inclusivas que combatam a
LGBTfobia em todas as suas formas. Isso inclui a capacitacdo de profissionais, a criacdo de
espacos seguros e acolhedores, e a implementacdo de estratégias que garantam a equidade no
acesso a direitos fundamentais. Para além disso, é fundamental promover a conscientizacao
social sobre a diversidade de corpos, identidades e experiéncias LGBTQIA+, como uma
forma de enfrentar as estruturas de exclusdo e construir uma sociedade mais justa e igualitaria
(Gomes et al., 2018).

1.3 Politicas publicas LGBTQIA+ no Brasil
O Brasil tem avancado, ainda que de forma desigual, na implementacdo de politicas

publicas voltadas a populacdo LGBTQIA+. Um marco importante foi a criacdo da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT (PNSI LGBT) em 2011, que busca garantir o atendimento
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equitativo e integral as pessoas LGBTQIA+ no Sistema Unico de Saude (SUS). Essa politica
resulta de um longo histérico de lutas e reivindicacbes dos movimentos sociais, que
pressionaram o Estado a reconhecer as especificidades dessa populacdo no campo da salde
(Guimardes et al., 2020).

A elaboracdo da PNSI LGBT ¢ respaldada pelos principios da Constituicdo Federal de
1988, que assegura cidadania e dignidade da pessoa humana e reforca o compromisso do
Estado de promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacdo. Esses principios orientaram a 142 Conferéncia
Nacional de Saude, em 2010, onde foi oficialmente apresentada a politica, com o objetivo de
garantir o atendimento a populacdo LGBTQIA+ de forma equanime e sem discriminagao
(Guimardes et al., 2020).

O desenvolvimento dessa politica reflete um contexto mais amplo de lutas sociais. Nos
anos 1980, durante a redemocratizacdo e a reforma do sistema de salude, 0s movimentos
feministas e LGBTQIA+ intensificaram sua atuacdo, fortalecendo a relagdo com o poder
publico. Ja no final da década de 1970, os movimentos sociais comecaram a conquistar
visibilidade no Brasil, lutando por direitos civis, politicos e sociais. Essas demandas
ganharam maior espago em periodos de abertura politica, permitindo avangos significativos
nas politicas publicas, especialmente no campo da satde (Brasil, 2013; Martins; Preuss; Silva,
2021).

A década de 1980 também marcou o inicio das lutas contra o virus HIV e as doencas
sexualmente transmissiveis (hoje ISTS), consolidando a¢des preventivas em nivel nacional e
internacional. J& nos anos 1990, os grupos organizados expandiram-se, promovendo uma
maior articulacdo em torno da diversidade sexual como tema politico e social central (Brasil,
2013; Martins; Preuss; Silva, 2021).

Nesse contexto, a Reforma Sanitaria Brasileira desempenhou um papel fundamental,
redefinindo o conceito de salide como um direito universal e promovendo a criagdo do SUS.
Essa transformacdo garantiu que fatores como alimentacdo, habitacdo, educacdo e renda
fossem integrados ao conceito de salde, ampliando as possibilidades de inclusdo social
(Preuss; Martins, 2019). A 8% Conferéncia Nacional de Saude consolidou essa Vviséo,
destacando que o direito a salde € uma condicdo essencial para a dignidade humana e a
justica social (Preuss; Martins, 2019).

Avancos adicionais ocorreram com o langamento do programa Brasil sem Homofobia,

em 2004, que marcou o compromisso do Estado com a promocgédo da cidadania LGBTQIA+.



23

Esse programa incentivou a elaboragéo de politicas publicas voltadas a ndo discriminacgdo e ao
atendimento das demandas especificas dessa populagdo. A criacdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em 2006, foi outro marco importante, legitimando a participacdo social no SUS
e garantindo a representatividade LGBTQIA+ nas decisGes sobre salde publica (Gouvéa;
Souza, 2021).

Um momento significativo foi a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, em 2008, que discutiu estratégias especificas para
atender as necessidades da populacdo LGBTQIA+. Entre as conquistas, destaca-se a
publicacdo da Portaria n°® 1.707, que introduziu o processo transexualizador no SUS,
ampliando o acesso a cirurgia de redesignacdo sexual e a outros cuidados relacionados a
salde de pessoas trans (Gouvéa; Souza, 2021).

Além disso, o Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos LGBT,
lancado em 2009, formalizou os principios da PNSI LGBT, estabelecendo diretrizes para
acOes integradas no &mbito da salde. Essa politica reafirma o compromisso do SUS com a
inclusdo, reconhecendo os efeitos da discriminacdo no processo saude-doenca e buscando
estratégias para enfrenta-los (Brasil et al., 2017).

No entanto, mesmo com esses avancos, desafios significativos permanecem. Estudos
apontam que o desconhecimento da PNSI LGBT por parte de profissionais de salde, a
auséncia de dados precisos sobre a populacdo LGBTQIA+ (IBGE, 2022)? e a LGBTfobia
institucional sdo obstaculos a efetividade das politicas existentes (Gomes et al., 2018). Além
disso, a subnotificacdo de dados relacionados a violéncia e as necessidades de saude dessa
populacédo dificulta a avaliagdo e a atualizacdo das politicas publicas (Gouvéa; Souza, 2021;
Silva et al., 2020).

Para que essas politicas sejam plenamente implementadas, é essencial investir em
formacdo continuada para os profissionais de saude, atualizar as diretrizes da PNSI LGBT

para incluir novas demandas do movimento LGBTQIA+ e fortalecer os mecanismos de

2 Embora a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019 tenha sido pioneira ao incluir perguntas sobre orientacéo
sexual em uma pesquisa nacional conduzida pelo IBGE, a abordagem enfrentou criticas devido as suas
limitagcBes. As opcOes oferecidas se restringiram a heterossexual, homossexual, bissexual e "outra", sem detalhar
outras possibilidades, como pansexualidade ou assexualidade, e sem explicitar as complexidades relacionadas a
fluidez sexual. Além disso, a pesquisa ndo abordou questdes de identidade de género, excluindo informaces
especificas sobre pessoas trans e ndo-binarias. Essas lacunas evidenciam a necessidade de metodologias mais
inclusivas e abrangentes em levantamentos futuros, especialmente para subsidiar politicas publicas voltadas a
populacdo LGBTQIA+. Um estudo mais inclusivo nesse quesito foi realizado por Spizzirri et al. (2022), sendo o
primeiro a avaliar a propor¢do de pessoas ALGBT em um pais latino-americano com uma amostra representativa
da populacéo brasileira. Os resultados indicaram que 1,37% dos entrevistados se identificaram como gays,
0,93% como léshicas, 2,12% como bissexuais, 0,68% como transgéneros, 1,18% como nédo-binarios e 5,76%
COMo assexuais.
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participacdo social no SUS. Somente por meio de acbes integradas e comprometidas sera
possivel garantir que o direito a salde, universal e equitativo, se torne realidade para toda a
populacdo LGBTQIA+ no Brasil (Gomes et al., 2018).

1.4 Atencao Primaria no contexto da Populacdo LGBTQIA+

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) considera os termos Atencdo Basica
(AB) e Atencdo Priméria & Saude (APS), nas atuais concepg¢des, como termos equivalentes, e

conforme portaria que atualiza PNAB em 2017:

A Atencéo Bésica é o conjunto de a¢Bes de salde individuais, familiares e coletivas
que envolvem promogdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio
de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populacdo em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017, Art. 2).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial para o Sistema
Unico de Satde (SUS) e, frequentemente, o primeiro ponto de contato da comunidade com os
servicos de salde. Esse nivel de atengdo tem como objetivo proporcionar uma melhor atengéo
aos individuos, utilizando estratégias e tecnologias em salde que considerem tanto as
necessidades individuais quanto as da comunidade. No entanto, essa porta de entrada nem
sempre é acolhedora para todos, especialmente para as pessoas LGBTQIA+. Barreiras
organizacionais, sociais, culturais e de comunicagdo dificultam o acesso e a qualidade do
atendimento, exigindo uma reflexdo sobre a efetividade desse acesso para essa populacao
(Reis, 2022).

A falta de acolhimento humanizado, manifestada em praticas discriminatorias, reforca
a busca por servicos clandestinos e atendimentos precarios, especialmente voltados para a
modificacdo corporal. Essa realidade potencializa os riscos a salde, particularmente para
pessoas trans e travestis. Embora a APS deva ser a principal via de acesso ao SUS, autores
apontam que, para sujeitos que fogem ao padrdo cisheteronormativo, esse acesso ocorre de
forma precaria, muitas vezes pelas “portas dos fundos” dos servicos de saude (Rocha;
Sampaio, 2022).

O SUS assegura a qualquer pessoa, independentemente de sua orientagdo sexual ou
identidade de género, o direito a um atendimento acolhedor, humanizado e livre de

discriminacdo. Porém, estudos indicam que pessoas transexuais e travestis frequentemente
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relatam experiéncias de discriminagdo ou constrangimento nos servicos de saude, dificultando
seu acesso a cuidados integrais (Fereira et al., 2019). Essa realidade é preocupante,
considerando o papel fundamental da APS como local de maior permanéncia dos usuarios no
sistema. A excluséo dessas pessoas da atencdo basica muitas vezes as direciona para servicos
especializados, como os centros do processo transexualizador. Embora esses servigos contem
com profissionais capacitados, essa segregacao limita o acesso da populacéo trans as acoes de
promocao e protecao a saude integral nos demais niveis do SUS (Guimaraes et al., 2020).

A situacdo de vulnerabilidade da populacdo LGBTQIA+ ¢é agravada pela persisténcia
de concepcdes reducionistas e preconceituosas que restringem sua presenga nos servigos de
salde a atendimentos relacionados a Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como o
HIV. Essa visdo equivocada desconsidera as multiplas demandas de saude dessa populacéo e
reforca estigmas, dificultando o desenvolvimento de abordagens mais inclusivas e
humanizadas (Tavares et al., 2019). E fundamental promover uma transformacéo cultural nos
servicos de saude, formando profissionais capazes de compreender e atender as necessidades
especificas de orientacdo sexual e identidade de género.

Nesse sentido, a capacitacdo para o atendimento integral e humanizado de pessoas
LGBTQIA+ deve ser fortalecida desde a graduacdo. As Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para cursos de Medicina de 2014 por exemplo, nos artigos 5° e 12° destacam a
importancia de preparar os futuros profissionais para lidar com a diversidade e assegurar
cuidados respeitosos e inclusivos. Além disso, é essencial que a inclusdo da tematica em
diversidade sexual e de género sejam ampliadas para programas de pos-graduacédo e acbes de
capacitacdo continua dentro das instituicdes de salde, assegurando que o SUS esteja alinhado
aos principios de equidade e universalidade (Neto et al., 2020).

Portanto, superar as barreiras enfrentadas pela populacdo LGBTQIA+ na APS exige
esforcos intersetoriais que promovam mudancgas nas praticas organizacionais e culturais dos
servicos de saude. Somente com profissionais capacitados, politicas publicas inclusivas e o
fortalecimento de uma cultura de respeito e acolhimento sera possivel garantir um acesso

equitativo e integral para todos.

1.5 Politicas publicas LGBTQIA+ no municipio de Fortaleza

Sobre o contexto das politicas publicas LGBTQIA+ no municipio de Fortaleza, o

Plano Municipal de Politicas para a Populacdo LGBT é o documento que rege as agdes
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municipais acerca das politicas publicas para o publico LGBTQIA+ (Fortaleza, 2012).

Conforme o plano:

Na cidade de Fortaleza, desde a segunda década de 1980, o movimento social de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, vinha lutando pela inclusdo desta
populacdo dentro das politicas publicas do governo municipal. Somente em 2005,
com a gestdo “Fortaleza Bela”, ¢ que a Prefeitura de Fortaleza passa a assumir
posicdo contra a lesbofobia, homofobia e transfobia criando a Assessoria Especial de
Politicas Publicas para Diversidade Sexual, atendendo a uma demanda da populagéo
LGBT da cidade. A partir de 2009, com o objetivo de fortalecer mais essas politicas,
a Assessoria passa a se chamar Coordenadoria de Diversidade Sexual, e vincula-se
por lei, a entdo recém-criada Secretaria de Direitos Humanos, ampliando as suas
acOes e atuando em toda a cidade (Fortaleza, 2012, p. 19).

A Coordenadoria Especial da Diversidade Sexual (CODIVIS) capacita varios
orgaos/setores da Prefeitura para um atendimento humanizado e sem discriminacdes a
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. Cita-se, como exemplos, a Guarda
Municipal de Fortaleza, Ouvidoria, profissionais da salde, da educacdo e da assisténcia social
(Fortaleza, 2012).

O municipio de Fortaleza também conta com equipamentos de protecdo de defesa da
populacdo LGBTQIA+. O Centro de Referéncia LGBT Janaina Dutra, de gestdo municipal e
criado em 2005, e o Centro Estadual de Referéncia LGBT+ Thina Rodrigues, de gestdo
estadual e criado em 2021. Esses 6rgaos atuam na protecédo e defesa de direitos relacionados a
populacdo LGBTQIA+ (Prado, 2023).

Com relacdo a pauta saude da populacdo LGBTQIA+, o plano tem em seu 2° eixo
estratégico o objetivo de promocdo da saude integral, ndo discriminatéria e adequada ao
atendimento das demandas do publico LGBTQIA+, considerando suas especificidades de
orientacdo sexual e identidade de género, que contempla varios planos de melhoria de acesso
deste publico aos servicos publicos municipais de salde.

Nesse contexto, sdo realizadas diversas agdes por meio do esforgo conjunto da
Coordenadoria da Diversidade junto as demais secretarias municipais, em especial junto a
Secretaria de Salde e a Secretaria de Direitos Humanos do municipio, visando contemplar os
objetivos do Plano Municipal de Politicas para a Populacdo LGBT de 2012. Como, por
exemplo, o Grupo de Trabalho Institucional sobre Sadde da Populacdo LGBT (GT), que surge
em 2008 inicialmente com foco em acGes de saude para a mulher lésbica e em 2010 se
reestrutura para contemplar as demais populacdes LGBTQIA+. O GT é coordenado pela
Coordenadoria da Diversidade Sexual e Coordenacdo Municipal de IST/AIDS e possuli,

dentre outras atividades, o objetivo de fomentar o debate nas Secretarias Regionais e nas
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Unidades de Atencdo Priméria a Salude do municipio de Fortaleza e contribuir para
qualificagdo e humanizacao dos profissionais de satde.

Com relacgdo a politicas estaduais para a populacdo LGBTQIA+, com o langamento do
programa Brasil sem homofobia pelo governo federal em 2004, o governo do estado do Ceara
cria 2007 a Assessoria de Politicas Publicas LGBT na Secretaria do Trabalho e
Desenvolvimento Social (STDS). Ela foi transformada em uma Coordenadoria de Politicas
Publicas para LGBT através do Decreto n° 30.202 de 24 de maio de 2010, lotada na Secretaria
do Trabalho e Desenvolvimento Social e em 26 de novembro de 2013, através do Decreto N°
31.347, esta coordenadoria tem sua nomenclatura e estrutura alterada e passa a fazer parte da
estrutura do Gabinete do Governador (Ceard, [20107?]). Em 2023, a coordenadoria passa para
0 status de secretaria da Diversidade do Ceara (SEDIV), tendo como guias 3 eixos de
trabalho: a promocdo dos direitos humanos, a cidadania e a protecdo. Os eixos foram
pensados para a promocdo de um trabalho transversal de politica publica, que envolva as
demais secretarias, como a de Seguranga e Defesa Social (SSPDS) e a da Educacdo (SEDUC)
(Campos, 2023).

Dentre as politicas publicas de salde estaduais para o publico transsexual, existe o
servigo ambulatorial transdisciplinar para pessoas transgénero (SERTRANS) do Hospital de
Saude Mental Professor Frota Pinto (HSM). Criado em 2017. O ambulatério € um servigo de
atencdo a saude de nivel secundario que proporciona acompanhamento relacionado
ao processo transexualizador, do uso do nome social a adequacdo do corpo bioldgico a
identidade de género e social, passando pela introducdo da hormonioterapia. O ambulatério
oferece atendimento multiprofissional com assistentes sociais, endocrinologista, enfermeiros,
psicélogos e psiquiatras. Em 2022, mais de 230 pessoas foram beneficiadas (Fernandes,
2023).

Apesar dessas acbes, 0 municipio ainda enfrenta desafios na efetivacdo das politicas
LGBTQIA+, 0 que parece ainda ser um cenario comum nas diversas regides brasileiras diante
do contexto historico-cultural da atual sociedade. Conforme Sousa Junior e Mendes (2021),
alguns desafios sdo apontados paras as politicas no setor como 0 avanco dos segmentos
conservadores que, além de possivelmente cercear conquistas da assisténcia LGBTQIA+,
também pode promover retrocessos. Além disso, ha a inseguranca de que portarias podem ser
revogadas a qualquer momento, promovendo recuos no que se refere a assisténcia ao processo

transexualizador, atualmente respaldado pelo Sistema Unico de Satde.
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H& também uma expressiva distancia entre o que se propde executar e o que de fato é
executado, e sinaliza que uma maior interlocucdo entre formuladores e executores das
politicas publicas poderia aumentar seu alcance e efetividade. A escassez de recursos
materiais e simbdlicos, atrelada a violéncia encarada pelo segmento, dificultam a ambicéo
politica LGBTQIA+. Assim, 0 que se percebe nesse cendrio é a super-representacdo de
segmentos e interesses em detrimento de grupos excluidos. Esse fendbmeno conecta-se
intimamente a falta de medidas assistenciais LGBTQIA+ e pode ser apontado como causa da

falta de efetividade das politicas ja anunciadas (Sousa Janior; Mendes, 2021).

1.6 Consideracdes sobre os conceitos de acesso

Conforme Assis e Jesus (2012), acesso € um conceito complexo, muitas vezes
empregado de forma imprecisa e pouco claro na sua relacdo com o uso de servicos de saude.
As diferentes abordagens sobre acesso sugerem um quadro consolidado embasado na
literatura, propondo que o acesso represente o “grau de ajuste” entre os servicos de saide e a
comunidade; “acesso ¢ a liberdade de usar servigos de saude” e ¢ representado por trés

dimensdes: disponibilidade, acessibilidade e aceitabilidade.

A disponibilidade caracteriza-se por todos os fatores de um servigo especifico ao
alcance do usudrio. A acessibilidade refere-se aos custos diretos e indiretos dos
cuidados em relacdo a capacidade de pagamento do usuario; e, a aceitabilidade do
servico que abrange o subjetivo, o social e o cultural, tais como o grau que um
determinado servigo é culturalmente seguro, por isso, defendem que a informacgao é
essencial para que um potencial acesso transforme-se em uso de servigos (Assis;
Jesus, 2012, p. 2868).

Conforme Julio Frenk (1992, apud Travassos e De Castro, 2012), 0 acesso aos
servicos de salde pode ser analisado por meio de diferentes dominios, nos quais se
identificam fatores que influenciam sua utilizacdo. Essa abordagem esta alinhada ao modelo
comportamental de Andersen e Newman (1973, apud Travassos e De Castro, 2012), que
destaca como a utilizacdo dos servigos de saude é condicionada por fatores contextuais
externos e pelas caracteristicas do sistema de salde. Esses fatores, por sua vez, sdo mediados
por aspectos individuais, classificados em fatores predisponentes, fatores capacitantes e

necessidades de salde:

Os fatores predisponentes sdo aqueles que existem antes do surgimento do problema
de saude; eles definem o individuo como mais ou menos propenso a procurar um
servico de saude. Por exemplo, fatores demograficos, como idade e sexo, indicam
diferencas bioldgicas. Fatores culturais também afetam a propensdo de procurar
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servicos de salde. As preferéncias e os valores pessoais também fazem parte dos
fatores predisponentes. Fatores capacitantes individuais sdo aqueles que devem estar
presentes para que a utilizagdo de servicos se realize. E preciso que existam
instalagOes, equipamentos e profissionais da sadde, mas também que os individuos
tenham os meios (renda, meios de locomocéo, tempo) e as informagdes necessarias
para chegar aos servigos e deles fazer uso. Por fim, as necessidades representam o
estado de saude percebido pelos individuos ou diagnosticado por profissionais da
salde (Travassos; De Castro, 2012, p 189).

A figura abaixo ilustra os dominios de acesso conforme Julio Frenk (1992 apud
Travassos; De Castro, 2012):

Figura 4: Fluxo de eventos entre necessidades de salde e a obtencéo de cuidados de saide

Necessidades = e =« Descjo de obter  wm o o | Procura por e « o Entrads o . = - Continuidade
de satide uidado de sadde seTvign de salide N6 SETVICOS do uidado
Dominio restrito
Dominio intermedidrio
Dominio amplo

Fonte: Travassos; De Castro, 2012

No modelo comportamental de utilizacdo de servicos de satde, Andersen (1995, apud
Travassos e De Castro, 2012) ampliou o conceito de acesso, introduzindo novas dimensdes,
que incluem: acesso potencial (relacionado aos fatores capacitantes individuais e comunitarios
ou contextuais); acesso realizado (referente a efetiva utilizacdo dos servigos de saude); acesso
efetivo (associado a utilizacdo dos servicos que resultam na melhoria das condi¢des de saude
ou na satisfacdo dos usuarios); e acesso eficiente (que avalia as mudancas nas condicGes de
salde e na satisfacdo dos usuarios em relagdo ao volume de servicos prestados).

Dessa forma, o acesso € entendido como um conceito multidimensional, em que cada
dimensao reflete caracteristicas da oferta que podem facilitar ou dificultar a capacidade dos
individuos de utilizarem os servigos de saude (Travassos e De Castro, 2012). Essas dimensdes
incluem  barreiras de disponibilidade, geograficas, financeiras, organizacionais,
informacionais, culturais, entre outras. Tais barreiras, interligadas, influenciam diretamente a
capacidade das pessoas de acessarem 0s servigos de saude, seja ampliando ou limitando sua

utilizacéo.
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Dentro desse contexto, discutir o aceitabilidade e as barreiras organizacionais de
acesso é relevante no contexto da populacdo LGBTQIA+, pois sdo conceitos intrinsecamente
ligados as percepc¢des de respeito, acolhimento e reconhecimento da diversidade. Servigos de
salde que ndo respeitam o nome social, pronomes ou demandas especificas dessa populacao
comprometem a experiéncia de cuidado e afastam usuérios que ja se encontram em situacGes
de vulnerabilidade. Como Assis e Jesus (2012), apontam, a falta de aceitabilidade pode se
manifestar em préaticas discriminatorias ou preconceituosas que, embora subjetivas, impactam
diretamente a utilizacdo dos servicos.

A abordagem de Travassos e Castro (2012) é essencial para compreender como a
LGBTfobia opera como uma barreira organizacional, afetando a aceitabilidade e a efetividade
do acesso a saude. Por exemplo, praticas discriminatorias, falta de preparo de profissionais e
normas cisheteronormativas podem criar barreiras que, embora sutis, tém impactos profundos
na experiéncia de cuidado da populagdo LGBTQIA+. Analisar essas barreiras a partir de uma
perspectiva multidimensional ajuda a identificar estratégias para promover a equidade no
acesso e garantir que os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) sejam cumpridos.

A superacdo de barreiras identificadas por Travassos e Castro (2012) exige acOes
intersetoriais que integrem mudancas nas estruturas organizacionais, capacitacdo continua de
profissionais e a promog¢do de um ambiente que respeite e valorize a diversidade cultural e
subjetiva dos usuarios. Dessa forma, a aplicacdo desse referencial tedrico contribui para
ampliar a compreensdo das desigualdades no acesso a saude e propor solugdes alinhadas aos

principios da universalidade, integralidade e equidade.

1.7 Referenciais Tedricos que irdo embasar a interpretacao dos achados

1.7.1 A Contribuicdo de Pierre Bourdieu

Pierre Bourdieu ¢ amplamente reconhecido como um dos mais influentes sociologos
do século XX, cujas obras oferecem uma andlise abrangente das relacbes de poder que
estruturam as praticas sociais e culturais. Sua teoria é particularmente Gtil para entender como
as desigualdades se perpetuam de forma simbolica e estrutural em campos sociais diversos.
No presente estudo, que investiga as barreiras no acesso a saude enfrentadas pela populagéo

LGBTQIA+, os conceitos de campo, habitus e violéncia simbolica sdo centrais para analisar
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as dindmicas de exclusdo e discriminacdo presentes nas Unidades de Atencdo Priméria a
Saude (UAPS).

O conceito de campo é uma das inovacGes mais significativas de Bourdieu. Ele define
0 campo como um espaco social relativamente autdbnomo, onde agentes e instituicdes
disputam recursos e posi¢des de poder, de acordo com regras e logicas especificas (Bourdieu,
1989). Cada campo possui uma estrutura propria, moldada por capitais simbolicos,
econdmicos, culturais ou sociais que 0s agentes acumulam e mobilizam.

No contexto do campo da salde, esse espaco € regido por normas institucionais e
praticas histéricas que frequentemente refletem a cisheteronormatividade dominante na
sociedade. As regras implicitas e explicitas que operam nesse campo posicionam corpos e
identidades LGBTQIA+ como “desviantes”, resultando em tratamentos diferenciados ou
mesmo em exclusdes. Assim, o campo da salde ndo € apenas um espaco de praticas
profissionais, mas também um terreno onde desigualdades estruturais sdo reproduzidas e
legitimadas.

O habitus, outro conceito central em Bourdieu, refere-se ao conjunto de disposi¢oes
incorporadas pelos individuos ao longo de sua trajetoria social. Essas disposi¢cdes orientam
percepcdes, atitudes e praticas, sendo moldadas pelas experiéncias historicas e contextuais dos
agentes (Bourdieu, 1989). Em outras palavras, o habitus é o elo entre as estruturas objetivas
dos campos e as acOes subjetivas dos individuos.

No campo da saude, o habitus dos profissionais € configurado por normas
cisheteronormativas, que influenciam a maneira como percebem e interagem com 0S USUarios
LGBTQIA+. Por exemplo, comportamentos como olhares de julgamento ou atitudes de
negligéncia muitas vezes ndo sdo percebidos pelos profissionais como preconceituosos, mas
como “naturais”. Por outro lado, o habitus dos usudrios LGBTQIA+ é moldado por
experiéncias de exclusdo e discriminacgdo, que podem levar a internalizacdo de sentimentos de
vergonha, medo e desconfianca em relacéo aos servicos de saide (Bourdieu, 1996).

Essas disposi¢cOes impactam diretamente a relagdo entre profissionais e usuarios,
criando barreiras simbdlicas que dificultam o acesso equitativo aos servicos. O habitus
permite compreender por que determinados comportamentos se repetem em diferentes
contextos e como eles perpetuam desigualdades, mesmo sem a inten¢do consciente dos
agentes envolvidos.

A violéncia simbdlica é talvez o conceito mais impactante de Bourdieu para

compreender as formas de dominacgdo que ocorrem de maneira sutil e legitimada. Segundo o
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autor, a violéncia simbdlica ocorre quando as desigualdades e exclusdes sdo naturalizadas e
aceitas tanto pelos dominadores quanto pelos dominados (Bourdieu, 1989). Essa forma de
dominacdo opera por meio de praticas, discursos e representacdes que reafirmam o status quo,
tornando as relacOes desiguais invisiveis ou inquestionaveis.

No campo da saude, a violéncia simbdlica se manifesta em interacGes rotineiras que
parecem neutras, mas carregam preconceitos e exclusfes implicitas. Exemplos incluem
mudangas no tratamento apds a revelacdo da orientacdo sexual, olhares de julgamento e
negligéncia no cuidado de pessoas LGBTQIA+. Essas praticas ndo apenas reproduzem
desigualdades, mas também reforcam sentimentos de exclusdo e indignidade entre o0s
usuarios, desencorajando-os a buscar atendimento.

A violéncia simbolica também atua de forma estruturante no campo da salde,
moldando politicas e praticas institucionais que desconsideram as especificidades da
populacdo LGBTQIA+. Por exemplo, a auséncia de capacitacdo adequada para profissionais
de saude ou a falta de protocolos especificos para o atendimento de pessoas trans sdo
manifestacdes de violéncia simbolica institucionalizada.

Os conceitos de campo, habitus e violéncia simbolica estdo intimamente conectados e
ajudam a explicar como as dindmicas de poder se reproduzem no campo da saude. O campo
estabelece as regras do jogo, definindo quais praticas e capitais sdo valorizados ou
desvalorizados. O habitus dos agentes, por sua vez, internaliza essas normas e orienta suas
praticas, que frequentemente reforcam as desigualdades estruturais do campo. A violéncia
simbolica opera como um mecanismo que legitima essas desigualdades, tornando-as
invisiveis ou aparentemente naturais (Bourdieu, 1996).

No contexto desta pesquisa, esses conceitos permitem interpretar as falas dos
participantes de maneira que vai além da descricdo empirica. Por meio deles, é possivel
compreender como praticas aparentemente inofensivas, como olhares ou comentarios sutis,
estdo inseridas em um sistema mais amplo de exclusdo simbdlica. Eles também ajudam a
identificar como a reproducdo dessas praticas afeta a experiéncia de acesso a saude pela
populagcédo LGBTQIA+.

Ao adotar o referencial de Pierre Bourdieu, esta pesquisa busca explorar as dimensoes
simbolicas e estruturais que influenciam as experiéncias de LGBTfobia nas UAPS. Esses
conceitos ndo apenas ajudam a interpretar os dados coletados, mas também fornecem uma
base tedrica para discutir mudangas necessarias nas praticas e politicas de saide. A aplicacdo

desses conceitos reforca a compreensdo de que as barreiras enfrentadas pela populacdo
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LGBTQIA+ ndo sdo apenas individuais ou pontuais, mas refletem estruturas sociais amplas

que precisam ser transformadas.

1.7.2 A contribuicdo de Judith Butler

Judith Butler, filosofa e tedrica critica, oferece uma abordagem inovadora para
compreender a construcdo do género e suas implicacfes sociais e institucionais. Em obras
como Problemas de Género (1990) e Undoing Gender (2004), Butler desconstréi a ideia de
que género é uma caracteristica intrinseca ou natural dos individuos, propondo o conceito de
performatividade de género. Segundo Butler, o género ndo é uma identidade fixa, mas uma
série de atos repetitivos, estilizados e normativos que produzem a aparéncia de uma esséncia
estavel. Esse processo é regulado por normas sociais que reforcam a binaridade de género e
legitimam apenas expressdes consideradas “normais” (Butler, 2003).

Outro conceito central em sua obra € o de inteligibilidade de género, que se refere a
forma como certos corpos e identidades séo reconhecidos (ou ndo) como legitimos dentro de
um sistema normativo. Para Butler, a inteligibilidade de género estd atrelada as normas
culturais que moldam a percep¢do do que constitui um “género valido” em uma sociedade
(Butler, 2003). Corpos e identidades que ndo se conformam a essas normas, COmo pessoas
trans, ndo binarias e intersexuais, frequentemente enfrentam exclusdo simbdlica e
institucional, pois ndo se encaixam nos moldes de “homem” ou “mulher”. Essa exclusao
reforca a marginalizacdo ao negar o reconhecimento dessas existéncias, tornando-as
“Ininteligiveis” no contexto social (Butler, 2015).

No contexto da salde, essas normas cisheteronormativas se materializam em préticas
institucionais que marginalizam corpos e identidades que fogem ao padrdo binario. Por
exemplo, o sistema de saude frequentemente assume que pacientes podem ser categorizados
exclusivamente como “homens” ou “mulheres”, ignorando experiéncias trans, nao-binarias e
intersexuais. Assim, a performatividade de género e a inteligibilidade de género tornam-se
ferramentas que reforgcam a excluséo e a invisibilidade dessas pessoas no campo da salde.

Butler também introduz o conceito de violéncia discursiva (Butler, 2015), que
descreve como a linguagem e as praticas simbdlicas ndo apenas refletem, mas também
produzem exclus@o e marginalizacdo. A violéncia discursiva ocorre quando certas identidades
sdo deslegitimadas ou negadas por meio de praticas cotidianas, como o desrespeito ao home

social, a recusa em utilizar pronomes adequados ou 0 enquadramento de corpos trans como
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“ndo auténticos”. No campo da satde, isso pode se manifestar em questionamentos invasivos
ou na recusa de atendimento adequado, reforgando a ideia de que essas pessoas ndo pertencem
a esses espacos.

Essa violéncia ndo é apenas simbolica, ela tem consequéncias materiais e concretas.
Individuos que enfrentam violéncia discursiva podem evitar procurar servigos de salde,
contribuindo para agravar sua vulnerabilidade social e sua salde fisica e mental. No contexto
do SUS, onde a promessa de universalidade e equidade deveria prevalecer, essas préaticas
contradizem os principios do sistema e perpetuam desigualdades estruturais.

Outro conceito central no trabalho de Butler € o de vulnerabilidade (Butler, 2015),
entendido como uma caracteristica inerente a todos o0s corpos, mas intensificada para grupos
marginalizados. Pessoas LGBTQIA+, especialmente pessoas trans, vivenciam uma dupla
exposicdo: de um lado, enfrentam a vulnerabilidade inerente ao ser humano, e de outro, lidam
com a exposicao a violéncia simbdlica, institucional e discursiva. No entanto, Butler ndo vé a
vulnerabilidade apenas como fraqueza, mas também como um ponto de partida para a
resisténcia.

A resisténcia, nesse contexto, pode surgir na forma de reivindicacbes por
reconhecimento, na luta por politicas publicas inclusivas e na desconstru¢cdo de normas
cisheteronormativas. Para Butler, reconhecer a vulnerabilidade como uma caracteristica
compartilhada por todos os corpos humanos pode abrir espaco para uma ética do cuidado que
valorize a interdependéncia e a dignidade de todas as pessoas.

Os conceitos de Butler permitem analisar como as normas cisheteronormativas
moldam praticas e estruturas no campo da satde. No caso das UAPS, isso se traduz na forma
como profissionais de salde reproduzem essas normas por meio de praticas aparentemente
neutras, mas profundamente excludentes. A performatividade de género pode ser observada,
por exemplo, na insisténcia em categorizar pacientes de maneira binaria, enquanto a violéncia
discursiva emerge em préaticas como a exposicdo de informacgdes pessoais em espacos
publicos ou o tratamento inadequado de demandas especificas, como 0 acesso a cuidados
ginecoldgicos por homens trans.

O trabalho de Butler também fornece ferramentas tedricas para interpretar estratégias
de resisténcia adotadas pelos individuos. Muitas pessoas LGBTQIA+ optam por evitar 0s
servigos de saude ou buscam profissionais que demonstram maior sensibilidade, como forma
de preservar sua integridade fisica e emocional. Essa resisténcia, embora necessaria, reforga a

desigualdade no acesso e perpetua a excluséo.
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Utilizar os conceitos de Judith Butler neste estudo permite ampliar a compreensao dos
relatos de pessoas LGBTQIA+ ao conectar suas experiéncias individuais as normas
estruturais que operam no sistema de satde. A performatividade de género, a inteligibilidade
de género, a violéncia discursiva e a vulnerabilidade sdo elementos centrais para analisar
como a LGBTfobia e a transfobia se materializam nas interagdes cotidianas e como podem ser
desconstruidas por meio de politicas puablicas, capacitacdo de profissionais e praticas
inclusivas.

Butler ndo apenas evidencia as barreiras enfrentadas por pessoas LGBTQIA+, mas
também aponta caminhos para a transformacéo, destacando a importancia de desestabilizar

normas excludentes e criar espagos que acolham a diversidade de corpos e identidades.

1.8 Hipdtese do trabalho

A hipdtese central deste trabalho é que a LGBTfobia, em suas diversas formas,
configura uma barreira organizacional critica para o acesso da populacdo LGBTQIA+ aos
servicos de salde nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) do municipio de
Fortaleza. Essa barreira manifesta-se, especialmente, na forma de préaticas discriminatorias e
na auséncia de acolhimento humanizado, impactando diretamente a aceitabilidade e

efetividade dos servigos.
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2. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista as poucas publicacdes na literatura sobre a tematica aqui introduzida,
especialmente no municipio de Fortaleza-CE, e considerando que a auséncia de acolhimento
adequado no ambito dos estabelecimentos de saude ainda configura um dos principais
problemas enfrentados pela populacdo LGBTQIA+, torna-se essencial investigar como essa
populacéo percebe o0 acesso as Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS) no municipio.
As experiéncias relatadas pelos usuarios LGBTQIA+ sdo fundamentais para compreender
como a LGBTfobia, em suas diversas formas, influencia o acesso e a utilizagdo dos servicos
de saude, impactando diretamente a aceitabilidade, efetividade e equidade desses servi¢os.

A LGBTfobia, manifesta em préaticas discriminatérias, falta de preparo técnico e
exclusdo simbolica, constitui uma barreira organizacional critica, frequentemente
invisibilizada no contexto das politicas publicas de saude. Essas dindmicas refletem uma
estrutura cisheteronormativa que perpetua desigualdades no cuidado, afastando a populagdo
LGBTQIA+ dos servicos e comprometendo seu direito a saude integral. Investigar essas
barreiras no nivel da atencdo primaria é crucial, dado o papel central da APS como porta de
entrada e permanéncia no SUS.

Ao focar na perspectiva dos usuarios LGBTQIA+, esta pesquisa pretende contribuir
para o fortalecimento das politicas publicas e estratégias de inclusdo nas UAPS de Fortaleza-
CE, visando superar barreiras organizacionais e promover praticas mais acolhedoras e
respeitosas, alinhadas aos principios de universalidade e equidade do SUS. Além disso, a
andlise critica dessas experiéncias pode subsidiar acdes que ampliem a capacitagdo dos
profissionais de salde e transformem as préticas institucionais, garantindo que a populacdo
LGBTQIA+ seja atendida de forma digna e livre de discriminac&o.

Dessa forma, este estudo ndo apenas preenche uma lacuna na literatura académica,
mas também oferece subsidios concretos para a construgdo de um sistema de salde mais justo
e inclusivo, que reconheca e valorize as especificidades da populacdo LGBTQIA+ como parte

fundamental do compromisso do SUS com a equidade e a integralidade.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:

Analisar como as barreiras de acesso, especialmente aquelas relacionadas a LGBTfobia,
influenciam a qualidade do acesso das pessoas LGBTQIA+ nas UAPS do municipio de
Fortaleza-CE.

3.2.  Objetivos especificos:

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa.

b) Analisar a percepcdo das pessoas LGBTQIA+ sobre 0 acesso nas UAPS do municipio
de Fortaleza-CE, com énfase nas barreiras enfrentadas e nos aspectos relacionados a
LGBTfobia.

c) Identificar estratégias sugeridas pela populacdo LGBTQIA+ para a melhoria do acesso
e da qualidade dos servicos de saude oferecidos nas UAPS de Fortaleza.

d) Identificar as melhorias percebidas e as experiéncias positivas relatadas pela
populacdo LGBTQIA+ no acesso aos servigos de saude nas UAPS de Fortaleza,
destacando préticas inclusivas e acolhedoras.

e) Compreender como a cisheteronormatividade se manifesta nos servi¢os de salude e
suas implicacdes para o acesso e a qualidade do cuidado oferecido a populagédo
LGBTQIA+ nas UAPS de Fortaleza.
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4, PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo de carater transversal, exploratdrio, com abordagem qualitativa
e tem, como cenario, 0 municipio de Fortaleza, capital do Ceara.

O municipio de Fortaleza caracteriza-se como a quarta maior cidade do pais em
termos populacionais. Possui uma area de 312,3 Km? e populacdo estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2.428.708 habitantes conforme censo de 2022.
Segundo dados do site e-gestor de dezembro de 2024, a cobertura da atencdo primaria a satde
de Fortaleza atinge 95,93%3 com suas 134 unidades de atenc&o primaria a sadde distribuidas
em 6 coordenadorias regionais de saude (CORES) que funcionam dentro de algumas

secretarias regionais (SER) do municipio.

Figura 5. Distribuicdo das Coordenadorias Regionais de Satde no Municipio de Fortaleza-CE
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Fonte: Prefeitura Municipal de Fortaleza, 2024.

O paradigma qualitativo de pesquisa foi escolhido para trilhar esse caminho, tendo em
vista que ao se falar de percepcdes, emocgoes, receios, medos e cuidado no ambito dos

servigos de saude e sua relacdo com a populacdo LGBTQIA+, entra-se em uma seara de

3 Dados presentes no site e-Gestor, busca realizada no campo relatérios publicos, cobertura da APS, cobertura da
Atencdo Priméria (PNS 2020 — 2023). A competéncia mais recente disponivel era de abril de 2024. Consulta
atualizada em 24 de dezembro de 2024.

4 Informagdes disponiveis no site da prefeitura municipal de Fortaleza. Consulta atualizada em 24 de dezembro
de 2024.
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significados, intencfes, simbolos que o paradigma quantitativo ndo daria conta em sua

profundidade e complexidade (Bosi; Gastaldo, 2012)

4.2. Populacio, “amostra”, técnicas, instrumentos, coleta e analise de dados

4.2.1 Populagéo

As pessoas que foram selecionadas para a realizacao dessa pesquisa foram aquelas que
se consideravam pertencentes a populacdo LGBTQIA+, maiores de 18 anos e usuarias dos
servicos de atengdo primaria de alguma UAPS de Fortaleza. Para encontra-las, lancei méo de
algumas alternativas.

Primeiramente busquei me aproximar de orgaos oficiais da prefeitura de Fortaleza que
tratam da tematica LGBTQIA+, entdo visitei o Centro de Referéncia LGBT Janaina Dutra e a
CODIVS, buscando compreender como estava a realidade de politicas publicas LGBTQIA+
na cidade e para que esses orgdos ficassem a par dessa pesquisa e de seus objetivos. Também
busquei participar de encontros e reunides que estavam sendo promovidos em Fortaleza que
debatiam a teméatica LGBTQIA+, como os encontros na biblioteca Dolor Barreira® que
tratavam de temaéticas diversas desde cultura, mercado de trabalho e salde LGBTQIA+;
também tive a oportunidade de ir a algumas das reunifes de organizacdo da parada pela
diversidade sexual do Ceard de 2023 de 2024, organizada pelo Grupo de resisténcia Asa
Branca (GRAB).

Esses primeiros contatos me permitiram conhecer pessoas que me ajudaram a
conhecer mais a realidade atual das politicas e do publico LGBTQIA+ de Fortaleza e abriu
portas para que eu conhecesse dois movimentos sociais importantes no cenario da cidade e do
pais: o coletivo Maes da Resisténcia® e a Unido Nacional LGBT (UNALGBT’), essas foram
importantes entidades que me auxiliaram a divulgar a pesquisa e a encontrar voluntérios para

participar dela.

5 A Biblioteca Dolor Barreira é um equipamento gerido pela Prefeitura Municipal de Fortaleza e recebe
rotineiramente encontros voltados para a tematica LGBTQIA+.

® O Mées da Resisténcia ¢ uma organizacdo ndo governamental fundada em 1° de dezembro de 2021, dedicada
ao acolhimento de mées, pais e familiares de pessoas LGBTQIA+.

7 A Unido Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, ou Unido Nacional LGBT —
UNALGBT, fundada em 16 de outubro de 2015, em S&o Paulo, é uma organizacao da sociedade civil, de
natureza politica, que se organiza para promover e defender politicas piblicas para a populagdo LGBTQIA+ em
seus mais diversos segmentos.
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Outra forma de divulgacdo foi a impressédo de panfletos e sua afixacdo em alguns
locais da cidade como os restaurantes universitarios da Universidade Federal do Ceara (UFC),
o flanelégrafo do Cinema do Dragdo do Mar, a biblioteca Dolor Barreira e a casa Amarela da
UFC. Os recursos financeiros estavam escassos, por isso nao pude imprimir muitos panfletos
para espalhar pela cidade. Também fiz divulgacdo em minhas redes sociais (@instagram e @
Whatsapp) a fim de buscar quem tivesse interesse e entrasse nos critérios de inclusdo da
pesquisa.

Com todo esse percurso, pessoas foram se apresentando e se candidatando a participar,
0 que considero fruto dessas diversas estratégias, lugares e pessoas que contactei. Algo que
me chamou atencdo foi o descontentamento especialmente de homens trans com as pesquisas
realizadas pelas universidades, pois, nas palavras deles: “os pesquisadores s6 vém aqui,
pegam nossos relatos e somem... nos sentimos como objetos de pesquisa, ndo estamos vendo
o retorno que queremos”. Entdo uma parte do meu didlogo com os participantes tinha como
funcdo me colocar a total disposicdo para quaisquer duvidas e sugestBes que poderiam
enriquecer esse processo de pesquisa além de me comprometer a divulgar seus resultados em
diversos lugares com a finalidade de haver um impacto necessario para mobilizar e pressionar
0s governantes por melhorias no acesso aos servicos de salde pela populacdo LGBTQIA+ de
Fortaleza.

As pessoas que ndo entraram nesse processo de pesquisa foram aquelas que mostraram
recusa em participar do estudo, menores de idade, pessoas que ndo se considerem
LGBTQIA+ e usuéarios de servicos de saude exclusivamente privados ou de outros niveis de

atencdo ou de fora da cidade de Fortaleza.

4.2.2 “Amostra”

No contexto desta pesquisa, optei por utilizar o termo ‘“amostra” entre aspas para
refletir sobre sua origem e uso tradicional em abordagens quantitativas. O termo, comumente
associado a critérios estatisticos e de representatividade numérica, ganha aqui uma
ressignificagdo ao ser aplicado em uma abordagem qualitativa. Nessa pesquisa, a “amostra”
ndo busca representar uma populacdo de forma estatistica, mas sim capturar a profundidade e
a diversidade das experiéncias e significados dos participantes em relacdo ao fenémeno
estudado (Morse, 1991). Assim, 0 uso das aspas sinaliza uma critica reflexiva e a adaptacéo

do conceito a légica interpretativa que norteia este trabalho.
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Para a definichio do numero de participantes, adotei o conceito de “poder de
informac&o™, conforme apresentado por Bosi e Gastaldo (2021), em alternativa ao critério
tradicional de saturacdo tedrica amplamente utilizado em metodologias qualitativas. Esse
conceito valoriza a profundidade e a relevancia das informacbes obtidas, priorizando a
qualidade das narrativas em relacdo a quantidade de participantes. Ao considerar a
diversidade e a complexidade das experiéncias LGBTQIA+ nos servigos de salde, o “poder
de informacgdo” mostrou-se particularmente adequado, permitindo que, com 21 entrevistas,
fosse alcangcada uma rica variedade de dados capazes de responder aos objetivos do estudo.

Conforme as autoras (Bosi; Gastaldo, 2021), sdo caracteristicas principais do “poder
de informacgéo:

a. Qualidade sobre quantidade:

o« A énfase esta em selecionar participantes que possuam experiéncias ou
perspectivas altamente relevantes para o fenémeno estudado, permitindo dados
ricos e significativos.

b. Relevancia dos dados:

o A avaliacdo se concentra na capacidade dos dados obtidos de oferecerem
respostas robustas as questdes de pesquisa, ao invés de seguir uma meétrica
puramente numérica de saturacao.

c. Flexibilidade:

o Essa abordagem permite ajustar o tamanho da amostra conforme necessario,

considerando as complexidades e especificidades do campo investigado.
d. Menor dependéncia de repeticgéo:

o Diferentemente da saturagdo, que se baseia na repeticdo dos dados e no
momento em que “nada de novo” é identificado, o poder de informacéo
reconhece que mesmo poucos participantes podem oferecer insights cruciais,

especialmente em contextos especificos ou com populacGes dificeis de acessar.

Esse conceito é especialmente Gtil em estudos qualitativos que lidam com populagdes
pequenas ou especificas, onde os pesquisadores podem obter dados altamente significativos
de um numero limitado de participantes, evitando a necessidade de buscar saturagdo em um

grande namero de entrevistas.
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Entdo, com 21 entrevistados ja tinha coletado uma rica quantidade de informagdes
sobre o tema abordado para serem discutidos e abordados nas proximas paginas desse
trabalho.

4.2.3 Das entrevistas em profundidade

Como técnica de coleta de dados, foram realizadas entrevistas em profundidade com
participantes de diferentes identidades de género e orientacdo sexual tentando contemplar a
diversidade existente na comunidade LGBTQIA+, dados esses apresentados na sessdo 5 deste
trabalho.

Minayo (2018) aponta que a entrevista, tomada no sentido amplo de comunicacgédo
verbal e no sentido estrito de construcdo de conhecimento sobre determinado objeto, é a
técnica mais utilizada no processo de trabalho qualitativo empirico. Conforme a autora, a

entrevista;

Constitui-se como uma conversa a dois ou entre varios interlocutores, realizada por
iniciativa de um entrevistador e destinada a construir informacdes pertinentes a
determinado objeto de investigacdo. A entrevista pode prover informacfes de duas
naturezas: sobre fatos cujos dados o investigador poderia conseguir por meio de
outras fontes, geralmente de cunho quantitativo; e sobre o que se refere diretamente
ao individuo em relacdo a realidade que vivencia e sobre sua propria situagdo
(MINAYO, 2018, p.141)
Minayo (2018) descreve a entrevista individual como uma ferramenta de pesquisa que
varia em sua organizacdo e aplicacdo, dependendo dos objetivos do estudo. Os tipos

principais sao:

e Levantamento de opinido: conduzido por meio de um questionario totalmente
estruturado, onde a selecdo dos participantes é condicionada pelas respostas as
perguntas previamente elaboradas pelo pesquisador.

o Entrevista semiestruturada: utiliza um roteiro com questbes definidas e outras
abertas, permitindo ao entrevistador manter controle sobre os topicos de interesse, ao
mesmo tempo que oferece ao entrevistado a possibilidade de expressar suas reflexdes
de forma espontanea. Este modelo é amplamente empregado por iniciantes na
pesquisa.

o Entrevista aberta ou em profundidade: envolve um dialogo livre, orientado pelos

parametros do objeto de estudo. O pesquisador introduz brevemente os objetivos e 0
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contexto da conversa, enquanto o entrevistado desenvolve o tema de forma autdonoma.
As entrevistas abertas e semiestruturadas séo frequentemente preferidas em estudos

qualitativos.

Nas entrevistas abertas, o pesquisador apresenta o objetivo da conversa e, ao longo da
narrativa do entrevistado, insere perguntas baseadas nas informacgdes compartilhadas,
buscando enriquecer a analise. Nao ha uma ordem fixa para os temas abordados, ja que o
propdsito € captar as prioridades e perspectivas do entrevistado em relacdo ao assunto
(Minayo, 2018).

O material gerado nesse formato tende a ser mais denso e profundo em comparacéao
com questionarios ou roteiros semiestruturados. Essa abordagem permite acessar dimensdes
subjetivas que transcendem o esquema tradicional de pergunta e resposta. Para isso, 0
pesquisador deve adotar uma postura atenta, utilizando uma espécie de “esquema mental
implicito” para identificar pontos significativos e explorar o tema de maneira mais detalhada
(Minayo, 2018).

A escolha dessa metodologia visa aprofundar qualitativamente questdes
compartilhaveis do tema estudado, além de possibilitar comparacdes entre grupos similares ou
distintos. Em conjunto com outros métodos qualitativos, como a histéria de vida, a entrevista
semiestruturada e a observacédo participante, essa abordagem auxilia o pesquisador a validar o
percurso de sua investigacdo (Minayo, 2008; Correia, 2009).

Como exercicio de reflexividade® proposto por Bosi (2012), discorro aqui sobre o
processo de desenvolvimento dessas entrevistas. Nas duas primeiras, utilizei um roteiro
semiestruturado que tentei seguir de forma mais rigida. Entretanto, a partir da terceira
entrevista, passei a realizar um discurso introdutdrio explicando o momento, 0s objetivos do
trabalho e o que o participante poderia compartilhar, como uma espécie de disparador para o
desenrolar do encontro. A medida que a conversa avangava, anotava pontos que gostaria de
aprofundar, conduzindo assim os encontros de maneira mais flexivel.

A adocdo dessa abordagem mais flexivel trouxe impactos significativos para a
qualidade dos dados coletados. Percebi que, ao permitir que os participantes guiassem o fluxo

da conversa, emergiam relatos e percepcfes que o roteiro semiestruturado, em sua rigidez,

8 A reflexividade, segundo Maria Lucia Bosi, é a capacidade do pesquisador de analisar criticamente sua propria
pratica, reconhecendo a influéncia de suas perspectivas, valores e posicionamentos na construcdo do
conhecimento. Essa postura implica uma constante autocritica e adaptacéo as dinamicas do campo de pesquisa,
garantindo maior rigor na interpretacdo dos dados e promovendo um dialogo ético e respeitoso com 0s sujeitos
da pesquisa.
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talvez ndo tivesse captado. Essa espontaneidade resultou em dados mais ricos e
contextualizados, permitindo que aspectos inesperados viessem a tona. No entanto, houve
momentos em que o desvio do roteiro exigiu maior atencdo para garantir que os objetivos da
pesquisa fossem atendidos, demandando um equilibrio constante entre permitir fluidez e
conduzir a entrevista.

Essa mudanca na conducdo das entrevistas alterou profundamente a dindmica entre
mim e os participantes. Inicialmente, eu me percebia como alguém que precisava guiar a
conversa de maneira estruturada. Com o tempo, no entanto, assumi o papel de facilitador de
um diélogo, permitindo que as narrativas fluissem de forma mais natural. Passei a
compreender que minha presenca, linguagem corporal e as perguntas que escolhia fazer ou
evitar influenciavam diretamente o conforto e a profundidade das respostas. Meu papel,
assim, ndo se limitava a coleta de informacdes, mas envolvia também a criacdo de um espaco
de confianca e acolhimento.

Ao longo do processo, observei como minha escuta se tornou progressivamente mais
qualificada e atenta aos detalhes. Desenvolvi a habilidade de captar nuances nas falas dos
participantes, prestar atencdo as emocdes expressas e identificar momentos que demandavam
maior exploracdo. Essa pratica de escuta atenta ndo apenas enriqueceu os dados, mas também
fortaleceu a conexdo entre mim e os entrevistados, criando um ambiente mais propicio ao
compartilhamento espontaneo.

Um exemplo marcante dessa mudancga ocorreu quando percebi que os participantes
desejavam compartilhar experiéncias de acesso aos servigos de saude privados, tema que ndo
constava nos objetivos iniciais da pesquisa. Ao explorar essas narrativas, no entanto,
identifiquei informacdes fundamentais para compreender a perspectiva dos participantes sobre
0 tema central. Essa experiéncia reforgou a importancia de ndo me limitar estritamente ao
roteiro e de estar aberto as direcdes inesperadas que o dialogo podia tomar.

Além disso, a abordagem flexivel e reflexiva adotada possibilitou a identificacdo de
questdes relevantes que inicialmente ndo emergiram de forma espontanea. Um exemplo
significativo foi o insight obtido na 172 entrevista que foi feita com uma pessoa trans, que
apontou 0 medo de usar banheiros em espacos de saude devido a transfobia. Esse momento
levou a reformulacdo de perguntas para aprofundar o tema nas entrevistas subsequentes e
revisitar participantes trans ja entrevistados. Essa estratégia permitiu a coleta de uma série de
relatos que confirmaram a gravidade do problema e demonstraram como a reflexividade foi

essencial para captar dimensfes importantes das vivéncias relatadas.
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Esse processo dialoga diretamente com o conceito de reflexividade discutido por Bosi
(2012), que enfatiza a necessidade de o pesquisador reconhecer sua influéncia no campo e
adotar uma postura de constante autocritica e adaptacdo. A flexibilidade desenvolvida durante
as entrevistas representou uma pratica reflexiva em acdo, permitindo-me reavaliar
continuamente as escolhas metodoldgicas e ajustar minha abordagem conforme as
particularidades do contexto e as respostas dos participantes. Essa postura ndo apenas
enriqueceu os dados coletados, mas também fortaleceu a relagdo de confianca entre
pesquisador e entrevistados, essencial em estudos qualitativos que lidam com populacgdes
vulnerabilizadas.

Por fim, deixei o roteiro semiestruturado descrito no Apéndice B deste trabalho, bem
como a introducdo que passei a utilizar a partir da terceira entrevista.

As entrevistas ocorreram todas em formato online entre julho e agosto de 2024, por
meio da plataforma Google Meet. Cada entrevista foi combinada com o/a participante
conforme o melhor dia e horario que fosse possivel para mim e para o/a participante. Um
pouco antes da entrevista ser iniciada, o termo de consentimento livre e esclarecido foi
enviado para o/a participante e era perguntado se estava tudo claro e se havia alguma davida
ou esclarecimento que pudesse ser levantado. Somente apds 0 consentimento, a entrevista era
iniciada. Além disso, a fim de coletar os dados sociodemograficos dos participantes, houve o
envio de formulario com 13 questdes via Google Forms, o conteido do formulério esta
descrito no apéndice C deste trabalho. Estavam presentes nesse momento apenas o
pesquisador e o/a participante de cada entrevista, além de que era perguntado se 0 ambiente
estava confortavel para a realizagdo do intento.

As entrevistas online foram gravadas utilizando o aplicativo nativo “Gravador” do
iPhone. Esse aplicativo foi selecionado por sua praticidade e qualidade de gravacdo em
formato digital (m4a), que preserva a clareza do dudio, mesmo em ambientes virtuais. Além
disso, o aplicativo permite facil organizacdo e exportacdo dos arquivos, garantindo a
integridade e a seguranca dos dados coletados. Durante as entrevistas, o iPhone foi
configurado no modo avido para evitar interrupcdes causadas por notificagdes ou chamadas,
assegurando a continuidade e a qualidade da gravacdo. Essa medida também contribuiu para
criar um ambiente mais controlado e livre de distragdes durante a coleta dos dados.

Apols a conclusdo de cada entrevista, os arquivos de audio foram transferidos do
iPhone para o Google Drive, uma plataforma de armazenamento em nuvem. Esse

procedimento visou assegurar a integridade dos dados e facilitar seu acesso para posterior
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andlise. Para garantir a seguranga e o sigilo das informacdes, os arquivos foram armazenados
em uma conta protegida por autenticacdo em duas etapas, em conformidade com as normas
éticas de pesquisa e a Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD), lei n°® 13.709 de 2018 (Brasil,
2018).

O Google Drive foi escolhido como plataforma para armazenamento das gravagdes
por oferecer recursos avangados de seguranca, incluindo criptografia de dados em trénsito e
em repouso, O que protege 0S arquivos contra acessos nao autorizados. Além disso, a
plataforma permite configurar autenticacdo em duas etapas, aumentando a protecdo contra
invasdes. Outra vantagem é o controle de acesso granular, que permite ao pesquisador limitar
quem pode visualizar ou editar os arquivos. Esses aspectos tornam o Google Drive um
ambiente confiavel para armazenamento de informacdes sensiveis, atendendo as exigéncias
éticas e legais.

Ao somar o tempo total das 21 entrevistas em profundidade, foram contabilizadas 9
horas, 24 minutos e 04 segundos de audio.

4.2.4 Estruturacéo e analise dos dados

Para essa pesquisa, foi escolhia a estratégia de analise tematica de contetido conforme
estruturada em Minayo (2008):

A andlise de contetido parte de uma leitura de primeiro plano das falas, depoimentos
e documentos, para atingir um nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos
manifestos do material. Para isso, geralmente todos os procedimentos levam a
relacionar estruturas semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas
(significados) dos enunciados e a articular a superficie dos enunciados dos textos
com os fatores que determinam suas caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto
cultural e processo de produgdo da mensagem. Esse conjunto de movimentos
analiticos visa a dar consisténcia interna as operagdes (Minayo, 2008, p. 308).

Existem vérias modalidades de analise de contelddo, e a analise temética é uma delas.

A metodologia proposta por Minayo (2008) segue algumas etapas fundamentais:

o Pré-analise: Fase preparatdria, na qual o material textual é selecionado e organizado.
Isso inclui leitura flutuante (contato direto e intenso com o material de campo,

deixando-se impregnar pelo seu contelido), constituicdo do corpus® e formulagio e

°De acordo com Minayo (2008), o termo se refere ao conjunto total de dados estudados, o qual deve atender a
certos critérios de validade qualitativa. Esses critérios incluem: exaustividade, garantindo que o material abranja
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reformulacéo de hipoteses e objetivos??, ja que os procedimentos exploratérios devem
ser valorizados nesse momento, para que a riqueza do material de campo ndo seja
obscurecida pelo tecnicismo*!

o Exploracdo do material: aqui, 0 pesquisador codifica o texto, ou seja, fragmenta o
material em unidades de significado (palavras, frases, temas), que sdo posteriormente
categorizadas. Essas categorias podem ser a priori (definidas antes com base no
referencial tedrico) ou a posteriori (emergem dos dados durante a andlise). A
categorizacdo consiste no processo de reducdo do texto as palavras e expressdes
significativas que podem ser palavras, frases, temas, personagens ou acontecimentos
indicados como relevantes, para em seguida realizar uma classificacdo e agregacéao
dos dados escolhendo categorias tedricas?> ou empiricas'®, responsaveis pelas
especificacdo dos temas.

o Tratamento dos resultados: ap0s a categorizacdo, os resultados sdo analisados para
identificar padrdes e inferéncias. O pesquisador interpreta os dados e 0s compara com
o referencial tedrico, buscando explicar os significados e as implica¢bes dos achados.
Ha& possibilidade de se abrirem novas pistas em torno de novas dimensdes teoricas e

interpretativas, sugeridas na imersdo com o material.

Conforme Minayo (2008), a analise tematica de contelldo possui raizes positivistas,
frequentemente associada a elementos quantitativos, como a identificacdo da frequéncia de

niicleos de sentido** nos dados analisados e a aplicacdo de testes estatisticos, como analise de

todos 0s aspectos propostos no roteiro; representatividade, assegurando que o material reflita as caracteristicas
essenciais do universo investigado; homogeneidade, garantindo que o material siga critérios rigorosos quanto aos
temas abordados, as técnicas utilizadas e as caracteristicas dos participantes; e pertinéncia, garantindo que os
documentos analisados sejam adequados para responder as questdes e objetivos da pesquisa..

10 Em Minayo (2008) esse processo consiste na retomada da etapa exploratéria, tendo como parametro a leitura
exaustiva do material a indagac6es iniciais.

11 Por isso se fala em reformulacéo de hipéteses, o que significa a possibilidade de correcéo de rumos
interpretativos ou abertura para novas indagacdes.

12 As categorias tedricas sdo aquelas que derivam de conceitos previamente definidos com base no referencial
tedrico utilizado na pesquisa. Elas sdo estabelecidas antes da andlise, orientando o pesquisador sobre os aspectos
gue devem ser investigados nos dados. Essas categorias tém como base a literatura e as hipdteses iniciais da
pesquisa e servem como um guia para compreender os fendmenos sob investigacéo.

13 As categorias empiricas, por outro lado, emergem diretamente dos dados durante o processo de analise. Elas
sdo identificadas pelo pesquisador ao interpretar o contetido coletado, permitindo que aspectos ndo previstos
inicialmente, mas que aparecem com frequéncia ou relevancia, sejam incorporados a analise. Essas categorias
refletem a realidade dos participantes e complementam ou ampliam as categorias teéricas.

14 Os nucleos de sentido, na andlise tematica de contetido, correspondem a unidades minimas de significacdo
identificadas no material analisado, que expressam elementos essenciais do discurso. Esses nlcleos representam
ideias-chave ou temas que se destacam pela sua relevancia para o objeto de estudo, permitindo interpretar
significados subjacentes, padrdes ou estruturas simbdlicas que permeiam a comunicacao. Eles sdo delimitados
com base na presenga ou recorréncia no texto e constituem a base para categorizages e interpretacdes analiticas.
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porcentagens de frequéncia ou andlises fatoriais. Essa abordagem parte do principio de que a
importancia de uma tematica esta diretamente relacionada a sua regularidade e repeticdo nos
discursos, caracterizando-se por uma analise mais formal e quantitativa.

Entretanto, variantes dessa metodologia tém se distanciado dessas raizes positivistas,
concentrando-se na interpretacdo dos significados expressos nos dados, sem depender de
inferéncias estatisticas. Essa abordagem qualitativa busca compreender os fenébmenos em sua
profundidade, considerando nédo apenas o que é dito, mas também como é dito, 0s contextos
em que os discursos emergem e 0s sentidos atribuidos pelos participantes (Minayo, 2008). Foi
com base nesse modelo interpretativo que optei desenvolver a analise dos achados desta
pesquisa. Para Minayo (2008):

Fazer uma anélise temética consiste em descobrir os nicleos de sentido que
compdem uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa
para o objeto analitico visado. Tradicionalmente, a anélise temética era feita pela
contagem de frequéncia das unidades de significacdo, definindo o carater do
discurso. Para a andlise de significados, a presen¢a de determinados temas denota
estruturas de relevancia, valores de referéncia e modelos de comportamento
presentes ou subjacentes no discurso. (Minayo, 2008, p. 316)

A escolha por uma abordagem voltada aos significados, em vez de célculos estatisticos
de frequéncia, justifica-se por diversos fatores. Em primeiro lugar, a natureza do problema de
pesquisa exige uma compreensao detalhada e contextual dos dados, pois lida com questdes
complexas relacionadas a experiéncias subjetivas e praticas sociais. Nesse contexto, a busca
por significados permite explorar dimensdes que poderiam ser obscurecidas por uma analise
centrada exclusivamente em nimeros (Braun; Clarke, 2006).

Além disso, essa abordagem estad mais alinhada com os objetivos da pesquisa, que ndo
visam a generalizacdo estatistica dos resultados, mas sim a constru¢cdo de conhecimento
aprofundado sobre as percepcbes e vivéncias dos participantes. A analise qualitativa baseada
em significados possibilita revelar nuances, contradicoes e especificidades que uma contagem
de frequéncia ndo seria capaz de captar (Patton, 2015).

Por fim, essa escolha metodoldgica reflete um compromisso com a valorizagdo do
discurso dos participantes em sua totalidade, reconhecendo que os sentidos ndo se limitam a
regularidade com que aparecem, mas também residem na singularidade e profundidade de
suas expressdes (Minayo, 2008).

Para iniciar esse processo, foi preciso realizar a transcricdo dos audios de cada
entrevista. O processo de transcricdo foi realizado utilizando a ferramenta de inteligéncia

artificial Whisper por meio de instalagdo no Google Colaboratory, uma plataforma baseada
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em nuvem integrada ao Google Drive. Essa integragcdo permite armazenar e acessar
diretamente os arquivos dentro de um ambiente seguro e protegido pela infraestrutura do
Google. O Google Colaboratory oferece uma interface acessivel para a execucao de codigos
Python, permitindo a utilizacdo de ferramentas de inteligéncia artificial, como o Whisper, sem
a necessidade de infraestrutura computacional local. Essa abordagem garantiu ndo apenas a
seguranga e a organizacdo dos dados, mas também a eficiéncia no processamento e na
transcricdo dos audios das entrevistas, ja que ao final o Whisper entrega o formato de texto de
cada transcricéo realizada.

Apos a transcricdo dos audios das entrevistas, foi realizada uma revisdo cuidadosa de
cada transcricdo para verificar a fidelidade do conteido com os audios originais. Essa revisao
teve como objetivo identificar possiveis erros de transcricdo, como palavras ou frases mal
interpretadas pela ferramenta Whisper, e assegurar que as transcricdes refletissem com
precisdo o discurso dos participantes. O processo de revisdo foi fundamental para garantir a
integridade dos dados e a qualidade da analise subsequente.

Em seguida, o software MAXQDA foi utilizado como ferramenta de suporte para as
fases de pré-andlise e fase de exploracdo do material conforme preconizadas por Minayo
(2008). O MAXQDA é um software especializado em anélise de dados qualitativos e mistos,
amplamente reconhecido por suas funcionalidades robustas para codificacdo, organizacgao e
visualizagdo de dados textuais e multimodais.

Na fase de pré-analise, 0 MAXQDA foi utilizado para importar e organizar as
transcricGes das entrevistas em um ambiente digital sistematico. Essa etapa inicial permitiu a
realizacdo de uma leitura flutuante do material, destacando trechos relevantes e criando
codigos preliminares alinhados aos objetivos da pesquisa. Durante a explora¢do do material, 0
software facilitou a codificagdo detalhada dos dados e a criagdo de memos®® analiticos,
essenciais para registrar reflexdes e insights ao longo do processo. Essa abordagem dinamica
e interativa contribuiu para identificar padrdes e significados emergentes, possibilitando uma
analise aprofundada das narrativas coletadas.

Na fase de exploracdo do material, 0 MAXQDA desempenhou um papel central na

codificacdo detalhada dos dados. A ferramenta de codificacdo foi utilizada para identificar e

15 Os memos sdo anotagdes feitas pelo pesquisador durante o processo de analise para registrar reflexdes,
interpretacdes ou ideias que surgem enquanto se trabalha com os dados. Eles ajudam a documentar o raciocinio
analitico e a construcdo de sentido ao longo da pesquisa, funcionando como uma espécie de diario ou notas de
campo dentro do software. No caso do MAXQDA, os memos podem ser associados a trechos especificos de
texto, a codigos ou até mesmo a documentos inteiros. Eles sdo muito Uteis para organizar o pensamento, registrar
insights e conectar ideias que podem ser relevantes na andlise final.
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agrupar trechos textuais que abordavam temas recorrentes ou de relevancia particular para a
pesquisa. Além disso, o software facilitou a criacdo de memos, que foram utilizados para
registrar reflexGes analiticas durante o processo. Por meio de suas funcionalidades de
segmentacdo e busca, foi possivel localizar e cruzar informacbes de forma eficiente,
contribuindo para o aprofundamento da anélise.

Inicialmente, optei por adotar uma abordagem indutiva para a construgcdo das
categorias de analise. Essa escolha reflete a intencao de permitir que as categorias emergissem
diretamente dos dados coletados, garantindo que os padrdes e temas identificados
representassem as experiéncias e perspectivas dos participantes de forma genuina. Segundo
Braun e Clarke (2006), a abordagem indutiva privilegia o desenvolvimento de categorias a
partir do conteido empirico, sem imposi¢Oes prévias de teorias ou estruturas preexistentes,
promovendo uma compreensao contextualizada e enraizada nos dados. Essa perspectiva foi
essencial para explorar a complexidade das narrativas dos usuarios LGBTQIA+ e
compreender como as barreiras de acesso se manifestam nas Unidades de Atencdo Priméria a
Saude (UAPS).

O processo de criacdo das categorias teve inicio na fase de pré-analise. Durante a
leitura flutuante e a familiarizagdo com o material disponivel, categorias preliminares
comecaram a emergir. Este trabalho foi auxiliado, como mencionado, pelo software
MAXQDA, que permitiu destacar partes do texto relevantes para os objetivos da pesquisa. A

tabela a seguir apresenta as categorias e subcategorias preliminares identificadas nessa etapa.

Tabela 1: Categorias e subcategorias preliminares que surgiram na fase de pré-analise

Categorias preliminares e suas respectivas subcategorias NUmero de trechos em

preliminares gue essas ideias
aparecem
DIFICULDADE DE ACESSO A UAPS 95

Evaséo dos servicos por LGBTfobia

LGBTfobia velada

Falta tratamento humanizado

Medo de sofrer transfobia

Importancia da rede de apoio

Evasao dos servicos por falha na discri¢éo
Problemas identificados

Medo de sofrer LGBTfobia

Preferéncia por servigos privados

Eles levam suas religides para dentro do trabalho
Automedicagéo

Falta de informacéo sobre o0s servicos

Como se sentiu em uma situagdo de LGBTfobia na UAPS
A porta de entrada estava fechada

=N
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Preferéncia por atendimentos de urgéncia em UPAS e HOSPITAIS
Apagamento da sexualidade bissexual

Evaséo pela demora nos agendamentos

Alta demanda para poucos servi¢os

Dificuldades no acesso a satde mental

Falha no acesso para o corpo cis também

Transfobia como dificuldade e ndo como barreira de acesso

PR PR R

ESTRATEGIAS DE MELHORA DO ACESSO

Capacitacédo e formacao profissional

Tratamento humanizado

Capilarizar o ambulatério TRANS e demais servicos LGBTQIA+
Banheiros seguros e inclusivos

Legislacdes efetivas e eficazes

Aumentar os estudos sobre a tematica LGBTQIA+
Outras estratégias de melhora

Estado mais comprometido

Aplicacdo concreta da PNSI LGBT

Fazer campanhas nas UAPS sobre a tematica
Presenca de cuidadores

Servigos multidisciplinares nas UAPS

Saida da cisheteronorma

Ambulatdrio trans regulamentado

Cotas trans

Participacdo da populacdo LGBTQIA+

(o))
~

N
= o1

PRPPRPRFRPPFPRPPFPNDNNNDNOOOWLWOG

TRANSFOBIA NAS UAPS

Desrespeito ao nome social

Dificuldades no uso dos banheiros

Episddio de transfobia

Patologizacéo da sexualidade

Transfobia velada

Pessoas Trans mais vulneraveis da sigla LGBTQIA+
Erro no uso dos pronomes

Inacgdo frente a transfobia

()]
N

oW
PRrRrARRRY

MELHORAS PERCEBIDAS E PONTOS POSITIVOS

Melhorias percebidas (14)

Nunca sofreu LGBTfobia no acesso as UAPS (10)
Experiéncias positivas (10)

Melhoras com a retificagdo do nome social (5)
Nome social corrigido no sistema (1)

Locais especificos para o publico LGBTQIA+ (1)
Houve melhora mas muito pouca (1)
Experiéncias positivas em Hospitais (1)

14
10
10

e

SISTEMA CISHETERONORMATIVO

A cisheteronorma esté presente (12)

Suposicao da cisheteronormatividade (5)

Burocracia no acesso devido a binariedade do sistema (5)
Impoténcia perante a cisheteronorma (4)

Validag&o do discurso (2)

Estado negligente (2)

Higienizac&o de corpos dissidentes (2)

Falta de representatividade (1)

w
w

[EY
N

P NNN B OO




52

SUS VERSUS PRIVADO 16
Comparagdo entre SUS e servicos privados 10
Planos de satde nao inclusivos 4
LBGTfobia nos servigos particulares 1
Importancia das lesgislacdes 1
ESTIGMA COM ISTs 15
Publico LGBTQIA+ ligado a ISTs (9) 9
Dificuldades de acessar o teste rapido (3) 3
Tabus com ISTs (2) 2
Corpos marcados para o teste rapido? (1) 1
POSTURA MILITANTE 11
FALTA DE PREPARO DOS PROFISSIONAIS 10
Profissionais néo estéo preparados 4
As informagdes sobre género e sexualidade sdo muitas 1
O olhar das ciéncias da saude 1
N&o conhegco o SERTRANS 1
Falta de vontade por parte dos profissionais 1
Reducionismo das demandas LGBTQIA+ 1
O preparo precisa da participacdo de pessoas LGBTQIA+ 1
SAGA PARA ENCONTRAR UM PROFISSIONAL 9
EU VOU A UAPS MESMO COM LGBTFOBIA 8
EXPERIENCIA DA PASSABILIDADE NO ACESSO 8
INTERSECCIONALIDADES 6
Vulnerabilidade Geografica (3) 3
Interceccionalidades com outras vulnerabilidades (2) 2
Policia e corpos periféricos (1) 1
FALHA NA FORMACAO DESDE A GRADUACAO 4
SAUDE MENTAL 4
TRANSICAO 3
LGBTFOBIA EM HOSPITAIS 3
O PODER DOS PROFISSIONAIS FRENTE AOS USUARIOS 2

GINECOLOGISTA PARA MULHERES LESBICAS
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ATENDIMENTO EM UPAS 1

ELAS ESCOLHEM SER LGBTFOBICAS 1

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

A construcdo das categorias tematicas iniciais foi um processo fundamental para
organizar e explorar a diversidade de temas emergentes nas 21 entrevistas realizadas. Como
pode ser observado na tabela, a analise identificou uma ampla variedade de categorias e
subcategorias, refletindo a complexidade das narrativas e experiéncias relatadas pelos
participantes. Essa diversidade é esperada em uma pesquisa qualitativa com um volume
significativo de dados, mas também exige atencdo no alinhamento das categorias aos
objetivos especificos do estudo.

Durante a analise, alguns temas surgiram como desconexos dos objetivos previamente
estabelecidos, como “LGBTfobia em Hospitais” ou “Atendimento em UPAS”. Embora esses
temas possuam relevancia em um contexto mais amplo, decidi pela exclusdo dos mesmos,
considerando que ndo contribuem diretamente para responder a problematica central deste
trabalho. E importante deixar registrado esse critério de exclusio no percurso metodoldgico,
reforcando a transparéncia das decisfes analiticas.

Além disso, é importante destacar que a tabela apresentada representa uma etapa
preliminar do processo analitico, correspondente a fase de pré-analise. Na préxima etapa,
conhecida como exploracdo do material, as categorias e subcategorias foram reorganizadas e
refinadas. Essa fase permitiu o agrupamento de subcategorias semelhantes, consolidando-as
em novas subcategorias ou até mesmo em novas categorias, conforme a necessidade. O
objetivo desse segundo momento é garantir maior coesdo analitica, reduzindo redundancias e
otimizando a organizacao dos dados.

A riqueza dos temas destacados na tabela também reforca a importancia de priorizar as
categorias mais recorrentes e alinhadas com os objetivos da pesquisa. Por exemplo, categorias
como “dificuldade de acesso a UAPS”, “estratégias de melhora do acesso” e “transfobia nas
UAPS” surgiram como centrais e serdo exploradas com maior profundidade na analise, dado
seu peso significativo nas narrativas coletadas.

Por fim, este processo continuo de revisdo e refinamento das categorias reflete o
carater iterativo da andlise qualitativa, onde cada etapa é essencial para alcancar

interpretacdes mais precisas e representativas das experiéncias dos participantes.
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Apos a identificacdo inicial das categorias, seguiu-se uma etapa de exploracdo e
refinamento, onde as categorias preliminares foram revisadas, agrupadas, reestruturadas ou
excluidas, conforme necessario. Esse percurso analitico foi conduzido com base na anélise
sistematica e interpretativa dos dados, utilizando os principios da analise tematica de

contetido. A seguir, destaco os principais processos dessa transi¢ao:

a. Agrupamento e fusdo de categorias: algumas categorias preliminares apresentavam
sobreposi¢do tematica. Por exemplo, “Evasdo dos servicos por LGBTfobia”, “Falta de
tratamento humanizado” e “Medo de sofrer transfobia” foram consolidadas na
categoria final “Problemas no acesso”, que sintetiza barreiras amplas enfrentadas pela
populacdo LGBTQIA+ nas UAPS. Essa fusdo foi fundamentada em trechos
recorrentes que conectavam o preconceito e a discriminacao a evasao dos servicos e a
percepcdo de um cuidado inadequado. A categoria “Sistema cisheteronormativo” foi
ampliada para incluir subcategorias como “Apagamento da identidade de género e
orientagdo sexual”, “Burocracias no acesso devido a binariedade” e “Experiéncia da
passabilidade no acesso”, refletindo como a cisheteronorma impacta a organizagao dos
servigos e o atendimento. Trechos analisados indicaram que essas questfes estruturais
permeiam varias dimens@es da experiéncia dos usuarios.

b. Remocdo de categorias: algumas categorias preliminares foram excluidas por
apresentarem baixa frequéncia ou desconexdo com 0s objetivos centrais da pesquisa,
como “Particular versus SUS”, “Estigma com ISTs”, “Postura militante”, “Transi¢ao”,
“Saude Mental”, “Falha na formag¢ao desde a graduacao”, “LGBTfobia em Hospitais”,
“Atendimento em UPAS” e “Elas escolhem ser LGBTfobicas”. Apesar disso, os
trechos relevantes foram redistribuidos em categorias finais apropriadas, como
“Problemas no acesso” ou “Sistema cisheteronormativo”.

c. Refinamento de categorias: a categoria preliminar “Melhoras percebidas e pontos
positivos” foi reformulada como ‘“Melhoras percebidas e experiéncias positivas”,
dando énfase a préticas inclusivas e avangos especificos observados no acesso as
UAPS. A categoria “Transfobia nas UAPS” foi mantida, mas reorganizada para
capturar melhor nuances como “Desrespeito ao nome social/pronomes” e
“Dificuldades no uso dos banheiros”, que emergiram como barreiras especificas

enfrentadas por pessoas trans.
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d. Criacdo de novas categorias: a analise qualitativa revelou a necessidade de criar uma
categoria para um aspecto ndo representado nas preliminares. A categoria “Vou a
UAPS mesmo com LGBTfobia” destaca a resiliéncia dos usuarios LGBTQIA+ em
acessar 0s servicos, mesmo diante de experiéncias negativas. Essa categoria emergiu
de falas que evidenciaram a persisténcia dos participantes por necessidade ou urgéncia
que impulsiona suas idas as UAPS apesar da LGBTfobia.

e. Critérios utilizados para transicdo: as decisfes de agrupamento, exclusdo e criacdo de
categorias foram guiadas por dois critérios principais: relevancia para os objetivos da
pesquisa, priorizando temas que contribuem diretamente para a compreensdo da
problematica central e contetdo das falas, considerando a profundidade e a conexao
dos relatos com os objetivos do trabalho, de modo a garantir que as categorias finais

representassem adequadamente as experiéncias dos participantes.

Esse processo iterativo permitiu uma sintese mais consistente dos dados, culminando
em categorias finais que refletem de forma mais clara e organizada os achados da pesquisa. A
tabela abaixo apresenta como se estruturaram as categorias finais com suas respectivas

subcategorias.

Tabela 1: Categorias e subcategorias finais.

NUmero de
trechos em Descrigdo breve sobre a
Categorias finais e suas respectivas subcategorias que essas categoria
ideias
aparecem
Explora as experiéncias de
TRANSFOBIA NAS UAPS 73 pessoas trans em Unidades
de Atencédo Priméria a
Desrespeito ao nome social/pronomes 38 Saude (UAPS), destacando
Evaséo dos servicos por transfobia 20 situacBes de discriminagéo,
Dificuldades no uso dos banheiros 11 violacdo de direitos e
Saga para encontrar profissionais de salde 4 barreiras no acesso aos
servicos por transfobia.
PROBLEMAS NO ACESSO 67 Analisa as dificuldades
enfrentadas pela populagéo
LGBTfobia velada 20 LGBTQIA+ ao buscar
Publico LGBT ligado a ISTs 11 atendimento nas UAPS,
Falta de tratamento humanizado 10 incluindo burocracia,
Medo de sofrer LGBTfobia 8 preconceito velado e falta de
Evaséo dos servicos por LGBTfobia 6 discricdo no atendimento.
Onde esta o preconceito no percurso do atendimento? 5
Evasdo dos servicos por falta de discricéo 4
Automedicagéo 3




ESTRATEGIAS DE MELHORA DO ACESSO 64 Enfoca propostas e préaticas
sugeridas ou observadas que
Capacitacéo/formacao profissional 23 visam melhorar 0 acesso aos
Legislagdes e politicas publicas efetivas e eficazes 14 servicos de salde para a
Tratamento humanizado 13 populacdo LGBTQIA+,
Importéncia da rede de apoio 6 incluindo ac@es inclusivas e
Capilarizar os servicos 6 humanizadas.
Aumentar os estudos na tematica LGBTQIA+ 2
Discute como a
SISTEMA DE SAUDE CISHETERONORMATIVO 62 cisheteronormatividade
estrutura os servicos de
Apagamento da identidade de género e orientacdo sexual 11 salide, impactando
Passabilidade 10 negativamente o cuidado
Burocracias para o acesso devido a binariedade do 7 prestado a populagdo
(Cis)tema LGBTQIA+, desde a
Impoténcia frente a cisheteronorma 7 organizacao dos servigos até
Estado negligente 6 o0 atendimento individual.
Suposicao da cisheteronormatividade 5
Eles levam a religido para dentro do trabalho 4
Patologizacéo da sexualidade 4
Poder dos profissionais frente aos usuarios 3
Alta demanda para poucos servicos 3
MELHORAS PERCEBIDAS E EXPERIENCIAS 36 Destaca aspectos positivos
POSITIVAS identificados pelos usuarios
LGBTQIA+ no acesso as
UAPS, incluindo préticas
acolhedoras, avancos em
politicas publicas e
experiéncias de cuidado
humanizado.
FALTA DE PREPARO DOS PROFISSIONAIS 24 Analisa a auséncia de
capacitacdo especifica para
lidar com as demandas da
populacdo LGBTQIA+,
resultando em abordagens
inadequadas, discriminacéo
e falta de acolhimento.
VOU A UAPS MESMO COM LGBTFOBIA 10 Reflete sobre a persisténcia
de usuarios LGBTQIA+ em
acessar as UAPS, mesmo
diante de experiéncias de
LGBTfobia, muitas vezes
por necessidade e falta de
alternativas.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

No processo de analise tematica, conforme preconizado por Minayo (2008), as
categorias organizadas podem ser classificadas em dois eixos principais: categorias empiricas

e categorias teoricas.
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As categorias empiricas emergem diretamente dos dados analisados, no caso, das falas
dos entrevistados. Elas representam a organizacdo de padrdes, temas e significados
encontrados nos dados brutos e estdo relacionadas ao “o que foi dito” pelos participantes.
Exemplos dessas categorias incluem “Transfobia nas UAPS” e “Problemas no Acesso”, que
capturam aspectos como discriminagdo, preconceito velado e dificuldades enfrentadas pela
populacdo LGBTQIA+ ao buscar atendimento nas UAPS. Outras categorias empiricas
incluem “Estratégias de Melhora do Acesso”, que retne propostas e praticas inclusivas
sugeridas ou observadas, ¢ “Melhoras Percebidas e Experiéncias Positivas”, que destacam
relatos de acolhimento e avancos no cuidado oferecido.

Também foram identificadas as categorias empiricas “Falta de Preparo dos
Profissionais”, que expoe a auséncia de capacitacdo especifica para lidar com as demandas da
populagdo LGBTQIA+, resultando em discriminagdo e abordagens inadequadas, ¢ “Vou a
UAPS Mesmo com LGBTfobia”, que reflete a persisténcia dos usuarios em acessar 0s
servicos de saude, mesmo diante de experiéncias negativas, muitas vezes motivada por
necessidade ou falta de alternativas.

Em contraste, as categorias tedricas sdo mais abstratas, enraizadas em referenciais
tedricos e tém o objetivo de interpretar os achados empiricos, ampliando seu significado no
contexto do estudo. Essas categorias estdo relacionadas ao “como interpretamos o que foi
dito”, ancorando os resultados em uma estrutura conceitual ou tedrica. Entre as categorias
finais, destaca-se “Sistema de Satde Cisheteronormativo” como uma categoria teorica.

A analise dessas categorias sera fundamentada nos referenciais tedricos de Pierre
Bourdieu e Judith Butler, que desempenham papéis centrais nesta investigacdo. O conceito de
violéncia simbdlica, de Bourdieu (1989), é essencial para compreender como praticas
discriminatérias e preconceitos sdo naturalizados nas interacdes sociais e institucionais,
perpetuando exclusdes e desigualdades estruturais. Além disso, 0os conceitos de habitus e
campo (Bourdieu, 1996) permitem explorar como normas sociais e simboélicas moldam as
experiéncias e comportamentos dos individuos nos servi¢os de saude. O campo da saude,
nesse contexto, é entendido como um espaco estruturado por relacbes de poder,
frequentemente reprodutoras de desigualdades.

Judith Butler (2003, 2015) contribui significativamente para a analise ao oferecer
ferramentas tedricas para entender como a cisheteronormatividade e praticas discursivas de

exclusdo reforcam a vulnerabilidade das pessoas trans nos servi¢os de salde. Seus conceitos
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de performatividade de género e violéncia discursiva sdo fundamentais para interpretar as

dindmicas de marginalizacdo que afetam corpos e identidades LGBTQIA+ nesses espacos.

4.3  Aspectos éticos

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos pelas
Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salude, que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC) sob parecer de nimero 6.934.406 e
CAAE 80146424.1.0000.5054, o parecer completo pode ser consultado no Anexo 1 deste
trabalho.

Todos os participantes receberam informacbes detalhadas sobre o0s objetivos,
procedimentos, beneficios e possiveis riscos do estudo antes de decidirem sobre sua
participacdo. Foi assegurado o direito a autonomia, permitindo que os participantes optassem
livremente por participar ou ndo da pesquisa, sem qualquer prejuizo em caso de recusa.

As entrevistas foram realizadas de forma online, por meio do Google Meet, uma
ferramenta que oferece recursos avancgados de seguranca e privacidade, como a criptografia de
ponta a ponta e o controle de acesso por links Unicos e senhas. A escolha pelo formato online
considerou a praticidade, a acessibilidade e a possibilidade de alcancar participantes em
diferentes localidades, garantindo a flexibilidade de horarios e reduzindo barreiras logisticas
que poderiam dificultar a participacao.

O uso de entrevistas online ndo apenas atendeu as limitacdes financeiras do estudo,
evitando custos com deslocamentos e infraestrutura fisica, mas também proporcionou um
ambiente mais inclusivo e acessivel para os participantes. Essa abordagem permitiu que
entrevistados LGBTQIA+ escolhessem o momento e local mais confortaveis para sua
participacdo, favorecendo o engajamento, a espontaneidade e a confidencialidade dos relatos.
Além disso, a modalidade online demonstrou-se uma ferramenta eficaz para superar barreiras
logisticas, ampliando o alcance da pesquisa.

Antes de cada entrevista, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
enviado aos participantes e o consentimento foi registrado por meio de um formulario online
no Google Forms. O formulario foi configurado para coleta segura de respostas, utilizando

autenticagéo de identidade e garantindo a confidencialidade das informagdes.
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O sigilo e a confidencialidade das informagfes coletadas foram rigorosamente
protegidos. Todas as transcricdes e dados foram armazenados exclusivamente no Google
Drive, que oferece seguranca avancada, incluindo criptografia e autenticacdo em duas etapas,
minimizando riscos de acessos ndo autorizados. Os dados foram acessados e processados
apenas em meu computador individual, protegido por senhas e softwares de seguranca,
evitando o uso de computadores publicos ou compartilhados e reduzindo os riscos de invasdes
ou vazamentos de informacoes.

A escolha das ferramentas do Google'® para a conducio e gestdo do estudo deveu-se a
combinacdo de seguranca, privacidade e acessibilidade que essas plataformas oferecem. O
Google Meet garantiu um ambiente virtual seguro para a coleta de dados, enquanto o Google
Forms proporcionou uma forma préatica e protegida de registrar o consentimento informado
dos participantes. Por sua vez, o Google Drive assegurou 0 armazenamento seguro e
centralizado de todas as informacdes, alinhando-se as melhores préticas de protecdo de dados,
em conformidade com a Lei Geral de Prote¢do de Dados (Brasil, 2018).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), detalhado no Apéndice A,
descreve os direitos dos participantes, incluindo o direito de retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem justificativa ou prejuizo. Além disso, o TCLE foi redigido em
linguagem acessivel para facilitar a compreensdo, e sua leitura foi incentivada para garantir
que todos os participantes tivessem pleno entendimento das condic¢des da pesquisa.

Como parte do compromisso ético e relacional com os participantes, os resultados da
pesquisa serdo compartilnados de forma acessivel com a comunidade LGBTQIA+ e 0s
movimentos sociais que apoiaram este estudo e demais interessados. Essa devolutiva busca

promover impacto social positivo e valorizar as vozes dos participantes.

16 As ferramentas do Google foram escolhidas para a condugéo da pesquisa devido a sua combinagéo de
confiabilidade, seguranca e acessibilidade. O Google Meet foi utilizado para as entrevistas online, oferecendo
recursos de criptografia de ponta a ponta e controles de seguranga, como a autenticacdo em duas etapas e o
controle de acesso através de links Gnicos e senhas. O Google Drive foi utilizado para o armazenamento seguro
dos dados, contando com criptografia de dados em repouso e durante a transmissao, além de mecanismos de
seguranga como a protecdo contra acessos ndo autorizados e a possibilidade de gerenciamento de permiss@es de
visualizagdo. O Google Forms foi utilizado para a coleta do consentimento informado de maneira online, com
armazenamento seguro das respostas. Embora existam outras plataformas disponiveis no mercado, as
ferramentas do Google foram escolhidas pela sua infraestrutura de seguranga robusta, amplamente reconhecida e
utilizada em contextos académicos e corporativos, além de sua integracdo com recursos de autenticacao e
backup, que garantem a protecédo da confidencialidade dos dados e o controle adequado sobre o acesso as
informacdes. O uso exclusivo do computador pessoal do pesquisador e a limitagdo do acesso as plataformas
garantiram que os dados permanecessem seguros durante todas as etapas da pesquisa.
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5. APRESENTACAO DOS ACHADOS

5.1 Caracterizacao sociodemogréafica dos participantes

A coleta de dados sociodemograficos dos participantes € uma etapa fundamental em
pesquisas qualitativas, pois permite contextualizar as experiéncias e o0s discursos dos
entrevistados dentro de suas condigdes sociais, econdmicas e culturais. Esses dados oferecem
um pano de fundo essencial para compreender como variaveis como idade, género,
escolaridade, ocupacdo e local de residéncia podem influenciar as percepcoes,
comportamentos e vivéncias relacionadas ao tema estudado (Minayo, 2008). Alem disso, a
andlise dessas informacdes possibilita identificar padrdes e contrastes entre os participantes,
contribuindo para uma compreensdao mais ampla e detalhada do fendmeno investigado. A
seguir, serdo apresentados os dados sociodemograficos dos participantes, que servirdo como

suporte para a analise qualitativa das entrevistas realizadas.

5.1.1 Idade dos Participantes

Gréfico 1: Idade dos participantes
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Conforme ilustrado no grafico acima, a maioria dos participantes (52,3%) encontra-se
na faixa etéria entre 20 e 30 anos, com destaque para a concentracdo de idades entre 27 e 30
anos. A idade dos participantes variou amplamente, indo de 19 a 67 anos, com um padrdo de
maior presenca de adultos jovens. Esse dado é relevante para o estudo, pois reflete o perfil
demogréafico predominante entre a populacdo LGBTQIA+ entrevistada, possibilitando uma

analise aprofundada das experiéncias compartilhadas por esse grupo etario. A diversidade
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geracional observada, incluindo participantes mais jovens e idosos, é também um aspecto
relevante, pois pode influenciar as percepgdes e vivéncias relacionadas aos desafios
enfrentados.

5.1.2 Bairro onde residem os participantes

Figura 6: llustracdo de onde cada participante reside em Fortaleza

Fonte: elaborada pelo autor, 2024.

Os participantes da pesquisa estdo distribuidos por diferentes bairros da cidade de
Fortaleza, cada qual com caracteristicas socioecondmicas diversas, 0 que pode ser
evidenciado pelas medidas de Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)" de acordo com
estudo divulgado pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico da Prefeitura de
Fortaleza (Fortaleza, [201-]).

Entre os bairros de residéncia, observa-se uma variacdo significativa no IDH, indo de
0,22 no Passaré (n=1) até 0,86 na Aldeota (n=1). Essa diversidade evidencia a presenca de

17 A inclusdo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) como critério para contextualizar a realidade dos
participantes foi uma escolha, pois o IDH é uma medida que sintetiza aspectos fundamentais do
desenvolvimento humano, como educacdo, salde e renda. Ao associar os participantes aos bairros de residéncia
e seus respectivos IDHSs, é possivel compreender como as condi¢Bes socioecondmicas e estruturais locais podem
influenciar suas vivéncias, perspectivas e desafios.

Essa abordagem permite analisar as experiéncias individuais dos participantes em relacdo ao contexto mais
amplo de desigualdade social, evidenciando as disparidades que permeiam suas realidades. Além disso, o uso do
IDH enriquece a analise qualitativa ao conectar as narrativas dos participantes a indicadores objetivos,
proporcionando uma visdo mais abrangente e fundamentada do fenémeno estudado. Assim, os dados
sociodemograficos e geograficos tornam-se ferramentas valiosas para interpretar como 0s contextos locais
moldam as percepcoes e interacdes dos individuos com os servicos e politicas pablicas.
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participantes provenientes tanto de &reas mais vulnerdveis quanto de regibes mais
desenvolvidas da cidade.

Os bairros com IDHs mais baixos incluem Passaré (0,22), Jodo XXIII (0,28; n=2) e
Cajazeiras (0,30; n=1), representando regides de maior vulnerabilidade socioeconémica. Em
contraste, bairros como Aldeota (0,86; n=1), José Bonifacio (0,64; n=3), Benfica (0,57; n=3) e
Cidade 2000 (0,56; n=1) indicam a presenca de participantes residentes em &areas de maior
desenvolvimento.

A distribuicdo dos participantes reflete a heterogeneidade socioeconémica do publico
LGBTQIA+ da cidade, aspecto relevante para a analise das vivéncias e desafios enfrentados.
Além disso, a variacdo dos IDHs pode oferecer insights sobre como o contexto geografico
influencia o acesso a direitos e a servicos de saude. A seguir, o detalhamento por bairros e

IDH pode ser observado na tabela abaixo.

Tabela 3: indice de desenvolvimento humano dos bairros dos participantes do estudo

BAIRRO IDH N* de participantes
PASSARE 0,22 1
JOAD XX 0.28 2
MANOQEL SATIRO 0,29 1
CAJAZEIRAS 0,30 1
MESSEJANA 037 1
PARANGABA 0.41 1
PRESIDENTE KENNEDY 0.42 1
VILA UNIAD 0.46 1
MONTESE 0.47 1
CIDADE 2000 0.56 1
BENFICA 0,57 3
AMADEU FURTADO 0,58 1
JOSE BONIFACIO 0.64 3
ALDEOTA 0,86 1

Fonte: elaborada pelo autor, 2024

5.1.3. Cor da pele

Entre os participantes da pesquisa, 38,1% (n=8) declararam-se brancos, enquanto a
mesma proporcdo, 38,1% (n=8), identificou-se como parda. Além disso, 14,3% (n=3) dos
participantes declararam-se pretos. Dois participantes (9,5%) optaram pelo item "outros" e
descreveram sua cor da pele: um como "pardo branco” e outro como “indigena". Essa
distribuicdo evidencia a diversidade racial do grupo, refletindo aspectos caracteristicos da

composigéo étnico-racial do contexto estudado.



Grafico 2: cor da pele dos participantes
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

5.1.4. Escolaridade

63

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos participantes, 47,6% (n=10), relatou

possuir ensino superior incompleto. Além disso, 23,8% (n=5) declararam ter concluido o

ensino superior, enquanto outros 23,8% (n=5) informaram possuir ensino médio completo.

Apenas um participante (4,8%) possui formacdo em nivel de mestrado. Esses dados apontam

para um grupo com predominancia de individuos com acesso ao ensino superior, ainda que

em estagios diferentes de concluséo.

Gréfico 3: Escolaridade dos participantes
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

5.1.5. Renda média mensal

A distribuicdo da renda média mensal entre os participantes mostrou que 33,3% (n=7)

declararam receber até R$ 1.500, enquanto a maioria, 42,9% (n=9), possui uma renda média

mensal entre R$ 1.500 e R$ 2.500. Por fim, 23,8% (n=>5) relataram rendimentos mensais entre

R$ 2.500 e R$ 4.500. Esses dados revelam que o grupo é predominantemente composto por
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individuos em faixas de renda média-baixa, o que pode refletir as condi¢des socioecondémicas

do contexto abordado na pesquisa.

Grafico 4: renda média dos participantes
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024

5.1.6. Identidade de género

Os participantes da pesquisa apresentaram uma diversidade de identidades de género.
Entre eles, 28,6% (n=6) identificaram-se como mulher trans ou travesti, e a mesma proporcao,
28,6% (n=6), identificou-se como mulher cisgénero. Homens transgéneros representaram
19,0% (n=4) dos participantes, enquanto homens cisgéneros somaram 14,3% (n=3). Além
disso, 9,5% (n=2) declararam-se pessoas ndo-binarias. Essa diversidade reflete a
multiplicidade de vivéncias e perspectivas de género presentes no grupo pesquisado.

Gréfico 5: Identidade de género dos participantes
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

5.1.7. Orientacao sexual

Os participantes da pesquisa apresentaram uma diversidade de orientagcdes sexuais. A
maior parte identificou-se como homossexual, representando 33,3% (n=7) do total. Em
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sequida, 23,8% (n=5) declararam-se pansexuais e a mesma proporcdo, 23,8% (n=5),
identificou-se como heterossexuais. Alem disso, 14,3% (n=3) informaram ser bissexuais,
enquanto 4,8% (n=1) optaram por ndo informar sua orientagcdo sexual. Esses dados refletem a
pluralidade de vivéncias entre os participantes, contribuindo para o entendimento das

diferentes perspectivas no contexto da pesquisa.

Grafico 6: Orientacdo sexual dos participantes
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

5.1.8. Pertencimento a Povos e Comunidades Tradicionais e Vulnerabilizados.

Entre os participantes da pesquisa, 23,8% (n=5) identificaram-se como pertencentes a
Povos de Terreiro, enquanto 4,8% (n=1) declararam-se parte de Povos Indigenas. A maioria
dos participantes, 71,4% (n=15), indicou ndo pertencer a nenhum dos grupos listados no
questionario sociodemografico (Comunidade Quilombola, Povos Ciganos, Pescadores
Artesanais, Assentados da Reforma Agraria, Povos de Terreiro e Povos Indigenas). Esses
dados refletem a presenca de participantes ligados a comunidades tradicionais, além da

predominancia de individuos que ndo se identificam com esses grupos especificos.

Gréfico 7: Pertencimento a povos tradicionais e vulnerabilizados
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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5.2. Apresentacdo das categorias, 0 que 0 campo me trouxe

“O trabalho de analise qualitativa consiste em dar
significado ao que parece inicialmente desordenado,
buscando organizar e interpretar os dados para que
estes revelem as dimensdes mais amplas das
realidades estudadas”(Maria Cecilia de Souza
Minayo)

Nesta se¢do, sdo apresentados os resultados da analise tematica realizada com base nas
entrevistas dos participantes. As categorias foram organizadas em dois eixos principais: as
categorias empiricas, que emergem diretamente dos dados analisados, e a categoria tedrica,
que conecta 0s achados a uma interpretacdo fundamentada em conceitos tedricos.

Inicialmente, sdo discutidas as categorias empiricas, que representam os padrfes e
significados diretamente identificados nas falas dos participantes. Essas categorias descrevem
as experiéncias vividas, as dificuldades enfrentadas e as propostas sugeridas no contexto do
acesso aos servicos de saude pelas pessoas LGBTQIA+. Embora essas sejam categorias
empiricas, a interpretacao delas seré enriquecida por um conjunto de referenciais teéricos que
sustentam a interpretacdo do autor dessa pesquisa.

Em seguida, serd apresentada a categoria teorica, que utiliza esses referenciais para
interpretar os achados empiricos em um nivel mais amplo, destacando como as normas
cisheteronormativas estruturam praticas e organiza¢es no sistema de salde. Essa categoria
amplia a andlise, conectando as vivéncias relatadas a elementos estruturais e simbolicos do
campo da salde.

Essa organizacdo busca combinar a profundidade da analise empirica com o rigor da
interpretacdo tedrica, oferecendo uma compreensdo ampla e fundamentada sobre o impacto da
LGBTfobia no acesso aos servicos de salde.

Para preservar a identidade dos entrevistados, usarei 0s termos ENT, que significa
entrevistado, seguido de um niimero, seguido de sua identidade de género. Por exemplo: (ENT
2, MULHER LESBICA).
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5.2.1 Categoria “Problemas no acesso”

As falas dos entrevistados revelam que os problemas de acesso aos servigos de saude
nas UAPS vao além de questdes pontuais, sendo marcados por experiéncias de LGBTfobia,
discricdo inadequada no atendimento e preconceitos velados. Estas barreiras estruturais e
simbdlicas destacam o0s desafios enfrentados pela populacdo LGBTQIA+ ao buscar
atendimento, frequentemente resultando na evasdo dos servicos e na adocdo de estratégias

alternativas, como a automedicacao.

5.2.1.1 Subcategoria “LGBTfobia velada”

A LGBTfobia velada nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) manifesta-se
de forma sutil, porém profundamente impactante, por meio de olhares de julgamento,
mudangas na postura dos profissionais, omissdes no cuidado e tratamento diferenciado.
Embora ndo explicitada em palavras ou atos abertos, essa forma de discriminacgéo é percebida
pelos usuarios LGBTQIA+ e afeta diretamente a qualidade do atendimento e a experiéncia de
acesso aos servigos. Os relatos dos participantes revelam que, enquanto as agressdes verbais
ou fisicas sdo menos frequentes, o preconceito subjacente persiste em acdes ndo declaradas,
como negligéncia, desconforto evidente dos profissionais e desatencdo as necessidades
especificas. Essas interacdes geram sentimentos de exclusdo, constrangimento e vergonha,
além de reforcar barreiras simbolicas que dificultam o acesso integral e equitativo a saude.

Os trechos a seguir ilustram como a LGBTfobia velada se manifesta no cotidiano dos
servicos de salde, evidenciando a necessidade de transformar ndo apenas as praticas
profissionais, mas também as estruturas simbolicas e organizacionais que perpetuam esses
comportamentos.

As falas analisadas a seguir foram escolhidas por sua representatividade e relevancia
para os temas discutidos. As demais falas relacionadas a esta subcategoria estdo disponiveis

no Apéndice D.

Fala 1: “Acdes ou omissdes explicitas no atendimento”

“o0 enfermeiro, em vez de colocar a agulha para eu tomar o remédio na minha veia, no meu

braco, colocou no meu musculo, e tava inchando, eu estava me sentindo muito mal, e a Unica
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assisténcia que eu recebi foi um saco para eu vomitar, eles ndo vieram me dar nenhum outro
tipo de assisténcia ou me examinar, entao iSso me pegou muito, por conta que eu vi todas as

outras pessoas sendo atendidas muito bem menos eu, e isso foi muito gritante” (ENT 18,

HOMEM TRANS).

O relato destaca uma situacdo de descaso e negligéncia no atendimento, onde o
participante percebeu uma diferenca marcante no cuidado dispensado a ele em comparacédo
com outros pacientes. Essa falta de assisténcia adequada reforca sentimentos de excluséo e
desvalorizacdo, especialmente em um ambiente onde o cuidado deveria ser universal e

acolhedor.

Fala 2: “Olhares e julgamentos sutis”

“é incomodo vocé chegar no lugar e de repente a pessoa ficar parada olhando tentando te
analisar né porque eu sei que se chegar 14 um homem ou uma mulher é automaticamente o
esposo dela e pronto. Entendeu?” (ENT 11, MULHER LESBICA).

A fala aponta o incobmodo gerado por olhares julgadores, que criam um ambiente de
desconforto e exclusdo. A percepcdo de que relacionamentos ndo heteronormativos sao
tratados com estranhamento ressalta como atitudes sutis podem invalidar e marginalizar

experiéncias que fogem ao padrdo esperado.

Fala 3: “Impacto emocional da LGBTfobia velada”

“eu sinto, uma vergonha muito grande, fazer consultas, exames que ginecoldgicos, na
verdade, sempre gera aquela surpresa nas pessoas, e veio alguém com a minha aparéncia
chegando para essa especialidade, e eu acho que isso pode ser mais amplamente divulgado,
para que seja naturalizado, como um servigo, realmente, e ndo uma coisa assim, uma
surpresa.” (ENT 10, HOMEM TRANS).

O desconforto e a vergonha relatados pelo participante refletem os impactos

emocionais da surpresa demonstrada pelos profissionais de salde diante de sua identidade. A
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falta de naturalidade no atendimento dificulta a busca por cuidados e reforca a ideia de que
corpos e identidades trans ainda sdo tratados como excecoes.

Fala 4: “Mudanca no tratamento apds revelacao da orientacdo sexual”

“Porque quando a gente fala que a vida sexual ativa é com mulheres, sempre rola umas
coisas assim, meio estranhamento, sabe? (...) comecou a me atender diferente, sei 1. Como
estivesse com nojinho, ndo sei.” (ENT 13, MULHER LESBICA).

A percepg¢do de mudanga no comportamento do profissional de salde apds a revelacdo
da orientacdo sexual expGe como preconceitos implicitos podem afetar a relacdo de cuidado.
Atitudes como estranhamento ou aparente “nojo” geram um ambiente hostil, comprometendo

a confianga e o conforto do paciente.

Fala 5: “Preconceitos implicitos nos olhares e atitudes”

“Acho que o mais é s6 isso mesmo. E, tipo, aquele olhar, tipo, de julgamento. Que vocé fica
até um pouco acanhado, né? Vala, meu Deus do céu, sera que eu t6 sujo? Sera que eu fiz
alguma coisa? Vocg, tipo, meio que tem que relevar, porque vocé precisa daquele
atendimento e tudo mais. Mas eu nunca senti, tipo, uma ignorancia e tudo mais, assim, tipo...
Palavras ofensivas, mas o olhar de julgamento e tudo mais, ja senti. ”(ENT 19, HOMEM
GAY)

Os olhares de julgamento relatados criam um ambiente de exclusdo sutil, mas
impactante. Mesmo na auséncia de palavras ofensivas, essas atitudes geram desconforto e
podem desencorajar o0 usuario a buscar atendimento, evidenciando a influéncia de

comportamentos ndo verbais na qualidade do cuidado.
Fala 6: “Reacdes e atitudes de deboche”
“se eu estou no posto, eu olho o entorno, eu nao olho a pessoa, eu olho o entorno pra ver o

rosto, a expressao corporal, tudo. O que vocé ndo quer né me verbalizar. Entdo, ali eu ja

olhava, ja tinha o mapeamento pronto. E era assim, quer dizer, vocé, quando a pessoa
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chegava e se identificava, ai a atendente ja virava e dizia: ‘o qué?’(em tom de surpresa,
deboche), entendeu? Ai a pessoa repetia de novo. E a pessoa atendia, ai eu tava por ali, j&
tava sentindo o clima: ‘porque que ndo pega documento? porque a lei é essa, meu
anjo’(como se tivesse falando para a pessoa da cena). Entdo, quando eu té no lugar, eu
sempre entro em defesa, porque sempre tem alguém, lamentavelmente ainda tem alguém que
faz alguma coisa esculhambada.”(ENT 14, MULHER LESBICA)

O relato expde a recorréncia de reacGes de surpresa ou deboche por parte de
atendentes nos servicos de saude. Essas atitudes criam um ambiente hostil, onde usuérios
LGBTQIA+ enfrentam constrangimento e falta de acolhimento. A necessidade de uma pessoa
externa intervir para corrigir ou orientar as acdes reforca a ideia de que praticas
discriminatorias ainda estdo profundamente enraizadas nesses espacos, afetando a experiéncia

de quem busca atendimento.

Fala 7: “Sentimento de exclusdo generalizada”

“Em todos os lugares, em todos os cantos ja olham torto pra mim, ja me tratam diferente. Em
todos os lugares que eu caminho. Enfim, a minha vida, estar em sociabilidade é lidar com
certos exilios, ndo sei. Enfim, é muito louco”(ENT 13, MULHER LESBICA)

A fala expressa um profundo sentimento de exclusdo, onde a participante percebe
julgamentos e tratamento diferenciado em diversos espacos sociais, incluindo o ambiente de
salde. Essa vivéncia constante de olhares tortos e atitudes excludentes contribui para uma
sensacdo de “exilio social”, reforcando a ideia de que estar em sociabilidade pode ser um
desafio diario para pessoas LGBTQIA+, marcado pela necessidade de lidar com preconceitos

sutis e explicitos.

Fala 8: “Dor indireta pela discriminacao vivenciada por pessoas proximas”

Se vocé fosse classificar a dor que isso gera, né, esses olhares e tudo mais em vocé, vocé
daria, assim, que nota? 10 a pior dor, sendo a pior dor. “Eu acho que 7, assim, 7 pra 8, ndo
sei.” Ndo é com vocé, mas lhe incomoda esse ponto, né? “Sim, porque quando acontece com

as pessoas que a gente ama, € quase como se fosse com a gente. E vocé t4, vocé acaba
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andando ali no meio, né, porque tipo, vocé ta andando de mao dada, vocé, enfim, vocé é
namorada dessa pessoa, entdo vocé ta ali, né, com ela na situa¢dao.”(ENT 5, MULHER

LESBICA em relag&o ao seu companheiro HOMEM TRANS)

O relato revela como a discriminagdo direcionada a pessoas amadas também afeta
profundamente quem testemunha ou compartilha da situacdo. Embora a violéncia simbdlica
ndo seja diretamente contra a participante, ela sente o impacto emocional quase como se fosse
pessoal. 1sso demonstra como preconceitos e exclusdes ndo apenas atingem individuos
especificos, mas também afetam as pessoas ao seu redor, criando uma rede de sofrimento

emocional que refor¢a a marginalizagdo.

Fala 9: “Comentarios invasivos e desrespeitosos”

“0 que acontece é as vezes é so a pessoa, ndo ndo é ela, ela nao te expoe a tela, ndo tem
como saber através do sistema mesmo qual o nome I& tudo correto, mas ai quando vocé entra
na sala pra fazer o exame, ai a pessoa vai comenta: ‘nossa, mas vocé engana muito bem, eu

nunca ai imaginar’. E eu ndo t6 enganando ninguém, entendeu? ”"(ENT 10, HOMEM TRANS)

A fala ilustra como comentarios aparentemente inofensivos podem ser profundamente
invasivos e desrespeitosos. Ao associar a aparéncia do participante ao verbo “enganar”, o
profissional reforca estereotipos e nega a legitimidade de sua identidade. Essa atitude, embora
ndo explicita, perpetua preconceitos e desvaloriza a experiéncia vivida, criando um ambiente

de desconforto e excluséo.

Fala 10: “Mudanca de comportamento na presenca da parceira”

“nos que somos desse meio a gente muito das vezes somos atacados por nada né a gente so
pelo fato de ter uma relagéo que ndo t4 mexendo com ninguém somos atacados entdo assim
guando eu entro isolado sozinho, eu ndo tenho medo agora se ela tiver presente que sempre
tem que perguntar tipo: ‘ah quem ¢é ela?’ Sempre quando eu vou fazer um exame que ela me

acompanha ‘ah, quem é ela? porque ela td aqui?’ entendeu? E sempre muito chato porque

automaticamente meio que a visdo muda um pouquinho e néo é porque a pessoa fica...como é

gue eu posso dizer .... o tempo todo fissurado em mim o tempo todo pensando se ai vai ou ndo
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vai me tratar bem ou mal é porque realmente vocé sente a pessoa muda o olhar, muda o jeito
de falar entendeu?” (ENT 11, MULHER LESBICA)

A fala reflete o desconforto gerado por questionamentos repetitivos e desnecessarios
sobre a presenca de um parceiro ou parceira durante o atendimento. Essas perguntas, somadas
as mudangas sutis no comportamento do profissional, como olhares e formas de se dirigir ao
paciente, criam um ambiente de constrangimento e invalidam a experiéncia do casal. Essa
dindmica reforca a ideia de que relaces fora da cisheteronormatividade ainda sdo tratadas

como algo que exige explicagdo ou justificativa.

Sintese interpretativa da subcategoria: a analise das falas revela como a LGBTfobia
velada opera nos servicos de saude, manifestando-se em olhares de julgamento, comentarios
desnecessarios, mudancas sutis de comportamento e omissGes no cuidado. Embora néo
explicitamente agressivas, essas atitudes sdo carregadas de preconceitos que invalidam e
desrespeitam as identidades e relacdes de usuarios LGBTQIA+, criando um ambiente hostil e
excludente.

Essas préticas, frequentemente naturalizadas no cotidiano, configuram formas de
violéncia simbdlica (Bourdieu, 1989), onde as normas cisheteronormativas estruturam as
interacdes entre profissionais e pacientes, relegando corpos dissidentes a uma posicdo de
marginalidade. O impacto dessas microagressdes transcende a experiéncia individual,
afetando a satde emocional e a confianca dos usuarios no sistema de saude. Além disso, essas
barreiras simbolicas reduzem a efetividade do acesso, mesmo em servicos formalmente
disponiveis.

Os relatos destacam a necessidade urgente de capacitar os profissionais para que
reconhecam e desconstruam essas praticas, promovendo um ambiente mais acolhedor e
inclusivo. Além disso, as falas reforcam a importancia de politicas institucionais que
garantam a equidade no atendimento, indo além de mudancgas pontuais no comportamento

individual e abordando as estruturas que perpetuam essas formas de excluséo.

5.2.1.2 Subcategoria “publico LGBTQIA+ ligado a ISTs”

A relagdo entre o publico LGBTQIA+ e a abordagem das infecgbes sexualmente

transmissiveis (ISTs) é marcada por dindmicas historicas de estigma e discriminag&o.
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Segundo Bourdieu (1994), o conceito de violéncia simbodlica ajuda a compreender como 0s
sistemas institucionais naturalizam préticas discriminatdrias que perpetuam desigualdades. No
campo da saude, a vinculagdo automatica da comunidade LGBTQIA+ as ISTs reforca
esteredtipos que consolidam barreiras ao acesso humanizado aos servicos de saude
(Travassos; Castro, 2012).

Além disso, a organizacdo cisheteronormativa dos servigos de salde, resulta em
praticas que desumanizam os corpos LGBTQIA+, tratando-os como “grupos de risco” em vez
de sujeitos integrais. A andlise desta subcategoria examina como as falas dos participantes
revelam as intersec¢des entre estigma, violéncia simbdlica e préaticas institucionais,
conectando-as as barreiras no acesso a satde sexual.

As falas analisadas a seguir foram escolhidas por sua representatividade e relevancia
para os temas discutidos. As demais falas relacionadas a esta subcategoria estdo disponiveis

no Apéndice D.

Fala 1: “A imposicdo de procedimentos relacionados a ISTs”

“Em 2022 mais uma vez eu precisei dos servigos de saude também pela questao dessa dor
abdominal e repetiu-se o procedimento, mas dessa vez uma outra unidade de atengdo
priméria (...) e nessa UAPS também quando eu cheguei e busquei a consulta com o clinico
geral entdo antes de ser atendida pelo clinico, me direcionaram a sala da enfermagem para
na sala da enfermagem coletar sangue e mais uma vez fazer um teste rapido de IST e eu
lembro de mais uma vez questionar com a enfermeira sobre esse procedimento e a
profissional apenas diz que ‘desculpa, mas vocé ja veio direcionada para ca da triagem, ja
foi direcionada para cd, entdo eu so fago o que a triagem me encaminha’ e depois eu fui

atendida pelo clinico e também ndo quis procurar ouvidoria para isso.”(ENT 3, MULHER
TRANS)

A testagem rapida para infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs) é um
procedimento padrdo no Sistema Unico de Salide (SUS) para todas as populag@es, incluindo a
populacéo trans, isso se deve ao fato de que a populagéo trans é considerada uma populagéo-
chave prioritaria para o diagnostico precoce de ISTs, devido ao maior risco de infeccdo. No
entanto, a aplicacdo de testagens deve sempre ser baseada em uma avaliacdo clinica adequada

e ndo deve ser feita de maneira discriminatoéria.
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O relato evidencia a pratica de impor testes rapidos para ISTs sem relagdo direta com a
queixa inicial. Essa abordagem, além de constrangedora, desconsidera a individualidade do
paciente e reduz o atendimento a um procedimento padronizado. Essa conduta reforca a
sensacdo de desamparo e exclusdo, especialmente ao nao oferecer justificativas claras para as

acoes realizadas.

Fala 2: “A ‘mécula’ associada ao HIV e a comunidade LGBTQIA+”

“E ai, sdo situagoes que, principalmente os meninos gays, eles ndo, até entdo, tinha essa
questdo, essa macula de associar o HIV como algo somente do gay, e a gente sabe que néo, o
HIV, AIDS, a gente sabe que é pra quem € transante, pra quem nao tem acesso ao
preservativo, ou por quem negligencia, né, enfim, ndo esta com a questdo moral de julgar as
pessoas, mas, qualquer um de nos que somos transantes, somos passivos a ter ISTs, né.”(ENT

17, HOMEM TRANS)

O estigma associado ao HIV, historicamente vinculado a comunidade LGBTQIA+, é
um exemplo de preconceito social que persiste nos servigos de saude. A fala reflete como a
associacdo entre HIV e homossexualidade ainda permeia as interagfes, resultando em uma
abordagem preconceituosa que néo leva em conta a diversidade de situacdes que podem levar

a exposicdo ao virus.

Fala 3: “Pré-julgamentos sutis e violéncia simbolica”

“Por exemplo, eu e meu namorado, a gente teve aquele negocinho na pele e tal, e a gente foi
fazer os exames e tal, para ver se estava tudo certo, e a gente percebe certos olhares, certos
pré-julgamentos, tipo assim: ‘ah, ja sei por que é’. Entendeu? ”(ENT 16, PESSOA NAO-
BINARIA)

Os “olhares” e os pré-julgamentos mencionados na fala destacam como o
comportamento ndo verbal dos profissionais de saude e demais usuarios da UAPS pode
comunicar preconceitos e criar barreiras no atendimento. Esses gestos, mesmo quando néo
intencionais, afetam negativamente a experiéncia do usuario, comprometendo a relacdo de

confianca necessaria para um cuidado eficaz.
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Fala 4: “Tratamento diferenciado e desigualdade no acesso”

“Numa emergéncia particular é muito comum acharem que eu tenho um AIDS. E muito
normal acharem sempre de fazer algum exame, né?(...) E ai sempre tem uma desconfian¢a em
relacdo a alguma doenca sexualmente transmissivel. E muito engragado como eu vim
percebendo isso com o tempo. E isso é desde minha adolescéncia, mas eu vim percebendo
com mais frequéncia agora, depois de adulta, que eu t6 indo mais pra hospital.”

E vocé acha que eles ndo pedem esses exames para pessoas ndo LGBT? “Ndo sei, porque eu
percebo essa diferenca, ja perguntei a uns colegas, assim, professores, todos eles: ‘ndo
pediram esses exames, ndo’. As vezes com o mesmo, é, com o mesmo relato, entende?
Vomitando, com dor de barriga, enfim, coisa assim. E ai, meus colegas: ‘ndo, ndo pediram
esses exames, ndo’. Eu ja venho desconfiando disso, e ai parece que agora eu t6 mais atenta,

né?” (ENT 13, MULHER LESBICA)

O relato de diferenciacdo no tratamento entre usuarios LGBTQIA+ e outros pacientes
evidencia como preconceitos podem influenciar a préatica clinica. O uso de exames invasivos
sem justificativa clara demonstra um padrdo de conduta discriminatoria que perpetua
desigualdades no acesso a satde e reforca a sensagdo de vulnerabilidade.

Embora o foco deste estudo seja o servico publico de salde, inclui esta fala para
destacar que a discriminacdo contra a populacdo LGBTQIA+ é uma questdo estrutural, que

transcende os limites do SUS e também afeta os servicos privados.

Fala 5: “Barreiras organizacionais e estigmas no servico de saude”

“Ai ela foi falar com a enfermeira e tudo e ai ela voltou me informando que eu ndo poderia
fazer o teste rapido naquele dia, porque nédo era o dia da minha enfermeira, da minha area,
fazer teste rapido. E ai eu fiquei, assim, sem entender, né, porque eu, tipo assim, realmente
tem dias que as equipes, né, tem dias que as enfermeiras fazem determinadas atividades pras
pessoas que sao, tipo assim, ai, da rua dela, mas teste rapido é algo que tem que ser feito
todo dia por qualquer profissional capacitado pra isso.(...) E ai ela disse que eu deveria ir
pra outra unidade basica de saide ou entdo que eu fosse pro Sao José, que era um lugar

onde tratava e diagnosticava esse tipo de coisa, ainda usou as aspas com as mdos.”’(ENT 9,



76

HOMEM GAY)

As barreiras organizacionais impostas por praticas administrativas, como restringir
testes rapidos a determinados dias ou profissionais, comprometem a acessibilidade aos
servicos de saude. Além disso, a forma como as explicacdes sdo transmitidas ao paciente,
incluindo o uso de gestos irdnicos como “aspas com as maos”, reforca um ambiente de

desrespeito e estigmatizacao.

Fala 6: “A segregacao simbolica em espacos especializados”

“Quando vocé vai num local desse, é como se fosse assim, ali é a, digamos assim, a unidade
dos gays, e que na verdade ndo sdo sO 0s gays que devem procurar essa questao em relacéo a
salde, a populacéo em geral, s6 que justamente pela propria discriminacéo, as pessoas
apontam como se fosse s6 0s gays, entdo ali € a ala dos gays, onde eles vao fazer os exames,
que ndo era para ser, né? ”(ENT 4, HOMEM GAY)

A percepgdo de que determinados servigos sdo “destinados aos gays” reflete um
processo de segregacdo simbdlica que dificulta a inclusdo e a integralidade no atendimento.
Essa separacdo, ainda que ndo oficial, alimenta preconceitos e reduz a percepcdo de que a

salde é um direito universal.

Sintese interpretativa da subcategoria: os relatos analisados nesta subcategoria
evidenciam como a vinculacdo automatica entre a identidade LGBTQIA+ e as infeccOes
sexualmente transmissiveis (ISTs) reflete estigmas profundamente enraizados no campo da
salde. Essa associacdo é sustentada por praticas clinicas e administrativas que naturalizam
preconceitos, reforcando barreiras simbolicas que dificultam o acesso equitativo aos servigos.

A discriminacdo emerge de diversas formas, desde olhares e comentarios sutis até a
imposicdo de procedimentos sem relagdo direta com a queixa inicial, comprometendo a
autonomia e a dignidade dos usuarios. Como discutido por Travassos e Castro (2012),
barreiras organizacionais agravam as desigualdades no acesso a saude, perpetuando exclusdes
e vulnerabilidades. Esses processos podem ser compreendidos a luz de Bourdieu (1994), que
descreve como o habitus social e institucional molda as praticas e percepgdes, reproduzindo

normas cisheteronormativas e legitimando desigualdades de forma estrutural.
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Adicionalmente, a segregacdo de servicos e a falta de sensibilidade nas interagdes
reforcam estigmas historicos, como a associagdo entre HIV e a comunidade LGBTQIA+. Isso
demonstra como a violéncia simbolica opera no campo da saude, naturalizando exclusdes e
perpetuando préaticas que desumanizam os usuarios LGBTQIA+, evidenciando a urgéncia de

mudangas estruturais no sistema de saude.

5.2.1.3 Subcategoria “‘falta de tratamento humanizado”

A humanizagdo no atendimento é um principio fundamental do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo essencial para promover a equidade e o acolhimento em todos os niveis
de atencdo. No entanto, as experiéncias de usuarios LGBTQIA+ frequentemente revelam a
auséncia de praticas humanizadas, substituidas por abordagens baseadas em preconceitos e
estigmas. O cuidado integral pressup6e uma relacdo de didlogo e respeito entre profissional e
paciente, que deve transcender os marcadores sociais e culturais.

No campo da saude, praticas discriminatdrias configuram o que Bourdieu (1994)
chama de violéncia simbdlica, em que o preconceito € naturalizado, reduzindo a autonomia e
a dignidade do usuério. Nesta subcategoria, exploram-se relatos que evidenciam a falta de
tratamento humanizado e os impactos dessa lacuna na experiéncia de cuidado e no acesso da
populacdo LGBTQIA+ aos servicos de salde.

As falas analisadas a seguir foram escolhidas por sua representatividade e relevancia
para os temas discutidos. As demais falas relacionadas a esta subcategoria estdo disponiveis

no Apéndice D.

Fala 1: “Falta de consideracdo pela individualidade no exame ginecoldgico”

“recentemente, ano passado, na consulta de saude sexual reprodutiva, no Papa Nicolau, eu
tive um pequeno susto, porque assim, eu sou uma mulher bissexual, mas eu estou no
relacionamento com uma mulher ha muitos anos. Vamos fazer seis anos juntas agora (...) E
ai, na hora da consulta, me deu a impressao de que elas iam usar o espéculo grande, s6
dentro da perspectiva de que eu sou uma mulher grande. E a enfermeira ndo me perguntou
na hora da entrevista minha orientacao sexual, né? Ai eu me senti na obrigacéo de falar que

eu era uma mulher, que tinha relagdo sexual somente com outra mulher. Entéo néo fazia
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sentido usar o espéculo grande. Ai elas ficaram até: ‘ndo, tudo bem, ndo sei o qué, a gente

ndo ia usar, ndo. A gente nem usa mais’”'(ENT 20, MULHER BISSEXUAL)

A falta de questionamento sobre a orientacdo sexual e a suposi¢do de praticas comuns
a todos os pacientes comprometem o atendimento individualizado. Essa abordagem
padronizada pode causar desconforto e gerar inseguranga para 0 usuario, reforcando a

necessidade de sensibilidade nas préaticas de cuidado.

Fala 2: “Desrespeito a privacidade e falta de empatia no atendimento”

Essa experiéncia do exame, do Papa Nicolau, vocé acha que foi constrangedor, foi chato
vocé passar por isso? “Com certeza. E eu acho que, assim, existe uma diferencga entre eu, que
ja sou profissional da saude, e sou enfermeira, sou da area, estudo isso. E uma das minhas
areas de maior afinidade, inclusive, na area da APS. Ver a falta de tato dos profissionais,
sabe? De explicar pro usuario, de ndo ter essa paciéncia, de fazer com que a gente se sinta a
vontade. E um exame ja tdo desconfortavel como um todo, né? E ai acaba que vocé vé que o
profissional ndo tem uma certa empatia de explicar como é que vai ser 0 processo, € eles
estavam com uma interna, inclusive, tinha uma interna dentro da sala, e em nenhum momento
foi pedido a permissao, sabe? ”( ENT 20, MULHER BISSEXUAL)

A inclusdo de uma estudante no atendimento sem o consentimento da paciente é um
exemplo claro de desrespeito a privacidade. Essa atitude, além de desconsiderar o bem-estar

do paciente, evidencia falhas no processo de comunicacgdo entre profissionais e usuarios.

Fala 3: “Barreiras no acesso e preconceito estrutural”

“quando eu busquei o posto de saude, quando eu busquei por varias vezes ser atendido pelo
SERTRANS, foram constantes, porque vocé ndo, na verdade, a porta, se seguisse a
legislacéo, a porta de entrada € o posto de salde, entretanto, aquela porta estava travada,
porque ou por preconceito ou por transfobia, aquele posto de salde, o diretor, os médicos, 0s
faxineiros, pessoas do administrativo, recepcionistas, por preconceito, ndo acolhia bem as
pessoas trans, ou ndo acolhe, podemos dizer, ou mesmo por uma questdo de que a gente, nds

geramos varias legislacdes, normas, mas a gente ndo consegue por em prética né, e de
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forma, assim, humanizar mesmo a pessoa trans, porque as pessoas, a sociedade, est sempre

acostumada a nos colocar como coisas diferentes do que é ser humano”(ENT 17, HOMEM

TRANS)

A fala aponta para barreiras estruturais e preconceitos que dificultam o acesso de
pessoas trans aos servigos de salde. Esses obstaculos reforcam o distanciamento entre as

normas previstas em legislacoes e a pratica cotidiana nas unidades de salde.

Fala 4: “Recepcéo transfobica e falta de acolhimento”
“No posto de saude que eu fui a situagdo mesmo é na recep¢do. Nessa segunda vez eu
consegui falar com a enfermeira, e ela me tratou com o nome social, 0 nome social bem

direitinho. Normalmente a questao € com as pessoas da recepcao, pessoas que sao

transfobicas, de ndo terem esse tato de perguntar como vocé gostaria de ser tratada.”(ENT

15, MULHER TRANS)

O desrespeito enfrentado na recepgdo mostra como preconceitos individuais podem
impactar negativamente o atendimento. O tratamento inadequado logo no primeiro contato

contribui para a criacdo de um ambiente hostil e excludente.

Fala 5: “O paradoxo do despreparo entre profissionais informados”

“é algo que é até muito irénico, né, no sentido de parece que a gente é mais destratado pelos
proprios profissionais da saude do que pela populacédo em geral. A gente é mais destratado
pelas pessoas que tém acesso a informacao, ou que tem uma nocao do que minimamente o
que o acolhimento ideal deveria ser, sabe, do que uma escuta ativa deveria ser. E eles ndo
fazem isso”(ENT 9, HOMEM GAY)

Mesmo com maior acesso a informacdo, a reprodugdo de preconceitos por
profissionais de saude é uma contradi¢cdo preocupante. Esse comportamento demonstra a
necessidade de maior sensibilizagéo e capacitacdo, para que as interagdes sejam baseadas em

empatia e acolhimento.
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Fala 6: “Desumanizac¢ao no uso do nome social”

“teve uma doutora, essa mesma doutora, que a gente ndo conseguiu fazer a mudanga, née, do
nome. Ela foi muito rispida, ndo sei, a gente percebe que o jeito de tratar muda. E ndo ha
respeito também, ndo ha questionamentos sobre como a pessoa se sente confortavel, sobre...
ndo tem acolhimento mesmo, assim, muitas vezes.”(ENT 5, MULHER LESBICA em relagdo
ao seu companheiro HOMEM TRANS)

A recusa em respeitar o nome social reflete uma falta de sensibilidade no atendimento,
0 que pode afetar negativamente a experiéncia do usuario e reforcar sentimentos de excluséo e

desrespeito.

Sintese interpretativa da subcategoria: as falas analisadas revelam como a falta de
tratamento humanizado compromete profundamente a experiéncia da populacdo LGBTQIA+
nos servicos de salde, resultando em barreiras de acesso, desconfianca e prejuizo a qualidade
do cuidado. A violéncia simbolica, conforme descrita por Bourdieu (1994), se manifesta em
praticas que desconsideram a individualidade dos usuérios, reforcam preconceitos e
negligenciam direitos basicos, como o respeito ao nome social e a privacidade. Esses relatos
destacam que, além do despreparo técnico, muitas vezes os profissionais de salde reproduzem
atitudes discriminatérias enraizadas no habitus institucional, perpetuando exclusfes e
vulnerabilidades.

A recorrente auséncia de empatia e acolhimento, aliada a resisténcia em adaptar
praticas a diversidade de identidades e necessidades, demonstra a urgéncia de transformacdes
estruturais e culturais nos servicos de salde. Essas mudancas devem abranger desde a
capacitacdo técnica e relacional dos profissionais até a reformulacdo de politicas e
procedimentos que garantam um cuidado integral, equitativo e inclusivo. A integralidade no
cuidado pressupde reconhecer e valorizar a subjetividade de cada individuo, construindo

relacGes baseadas em respeito e confianca mutua.

5.2.1.4 Subcategoria “medo de sofrer LGBTfobia”

O medo de sofrer LGBTfobia nos servicos de saude é uma barreira significativa para o

acesso e a continuidade do cuidado, especialmente para populacdes ja vulnerabilizadas por
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estigmas sociais. Esse receio, frequentemente baseado em experiéncias anteriores ou relatos
de terceiros, reflete a falta de confianga nas préaticas institucionais e refor¢ca comportamentos
como a evasdo dos servi¢os ou a automedicacao.

Segundo Bourdieu (1994), a violéncia simbdlica opera de forma sutil e continua,
naturalizando préticas que desumanizam determinados grupos e os excluem do campo social
dominante. No contexto da saude, essa violéncia se manifesta no medo que muitos usuarios
LGBTQIA+ tém de serem julgados, desrespeitados ou discriminados, impedindo-os de buscar
assisténcia, mesmo quando enfrentam problemas de saude significativos.

Como destacam Travassos e Castro (2012), barreiras simbdlicas, como o medo de
sofrer discriminagdo, agravam as desigualdades no acesso a saude e dificultam a
implementacdo de praticas inclusivas. Esta subcategoria analisa relatos que ilustram como o
medo da LGBTfobia influencia o comportamento dos usuarios LGBTQIA+, comprometendo
sua relacdo com o sistema de salde.

As falas analisadas a seguir foram escolhidas por sua representatividade e relevancia
para os temas discutidos. As demais falas relacionadas a esta subcategoria estdo disponiveis

no Apéndice D.

Fala 1: “Receio de ser destratada ou negligenciada”

"eu fico muito receosa de ndo ser atendida ou entdo de demorarem mais a nos atender, ndo
sei, de ser destratada ou esquecerem um remédio ou alguma coisa assim." (ENT 12,
MULHER LESBICA)

O medo de ser negligenciada ou destratada demonstra como experiéncias anteriores
negativas ou relatos de terceiros influenciam a percepcdo dos servicos de salde. Essa
sensacdo afeta a relacdo de confianca entre o usuario e o sistema, impactando o

comportamento no momento de buscar atendimento.
Fala 2: “Preparacdo emocional para enfrentar discriminagao”
“Eu acho que evitar, evitar ja ndo é mais o lugar, ja... ja venho encontrando mais

profissionais que acolhem, mas eu me sinto nesse lugar de estar preparada, né, de

precisar me preparar emocionalmente, psicologicamente caso alguma coisa assim
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aconteca, e para além da sensacéo de vulnerabilidade por questfes de salde, né, por
questdes de saude dela (namorada), ou de estar buscando alguma, algum diagndstico,
algum remédio e tal, que ja € uma situacéo que a gente ja fica mexido, né, ter essa
atencdo redobrada assim, esse medo de ndo ser bem tratado ainda é uma, ainda é
frequente, ainda existe.”(ENT 12, MULHER LESBICA)

A preparacdo emocional relatada revela como o medo de discriminacdo pode ser
internalizado, mesmo quando se reconhecem avancos em alguns atendimentos. Esse preparo

constante gera um desgaste emocional que compromete a relacdo com o0s servigos de salde.

Fala 3: “Ansiedade antecipada diante de procedimentos em salde sexual”

“eu tomo PrEP, certo? E ai, agora, foi aprovado, né, a vacina da HPV, pra as
pessoas que tomam PrEP. E eu j& conversei com a minha enfermeira e ndo sei o qué
(...) SO que eu ja estou extremamente ansioso pra quando eu chegar aqui no posto,
que eu entregar a declaracdo, né, a informacéo pra me vacinar com a HPV, como que
elas véo lidar com isso? Porque é uma coisa que eu ja tenho que comecar a pensar
nas respostas que eu vou dar pras possiveis indagac6es. Porque, infelizmente, parece
que determinado tipo de a¢des em salde pra gente é tudo mais dificultoso. Entdo, é
uma ansiedade que tem me gerado de saber de que eu vou, provavelmente eu vou ter
que lidar com alguma determinada situagdo desconfortavel.”(ENT 9, HOMEM GAY)

A ansiedade antecipada diante de uma simples vacinacdo demonstra como praticas
discriminatorias anteriores ou esperadas criam barreiras emocionais. Essa antecipacao reflete
a dificuldade de confiar nos servigcos, mesmo em contextos que deveriam ser acolhedores.

Fala 4: “Expectativa negativa antes mesmo de sair de casa”

E vocé ja ia esperando ter o seu direito violado? “A gente ja antes de sair, ja val com
aquele pesar, né? Aquela resisténcia de: poxa eu sei exatamente 0 que eu vou passar
quando eu chegar la...”(ENT 10, HOMEM TRANS)
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A fala demonstra como experiéncias passadas moldam expectativas negativas antes
mesmo de buscar atendimento. Essa resisténcia inicial reflete o impacto do preconceito

estrutural na satde mental e no comportamento dos usuarios.

Fala 5: “Escolha do profissional com base no medo da transfobia”

Mas vocé considera que tem vergonha ou medo de sofrer transfobia se vocé solicitar
uma consulta ginecologica no posto de saude? “Sim, com toda certeza. O meu medo
maior é muito particular, tem alguns garotos que preferem ter consultas com homens
e outros preferem ter consultas com mulheres. Eu particularmente prefiro ser
atendido por uma médica mesmo, uma mulher ginecologista. Ndo me sentiria a
vontade se fosse um homem. Se fosse uma mulher eu também tenho as minhas
questdes e tenho medo de sofrer transfobia, mas seria algo mais suportavel do que ser
atendido por um ginecologista homem.”’(ENT 7, HOMEM TRANS)

A escolha do género do profissional reflete estratégias de enfrentamento utilizadas
para minimizar situacdes de desconforto e discriminagédo. Essas escolhas sdo condicionadas

pelo medo constante de transfobia.

Fala 6: “Resignacdo frente a discriminacao velada”

Vocé acha que pesava muito para vocé esse medo da transfobia, de ir para os servicos
de saude e sofrer novamente? “Sim. Sim, pesava demais. Porque eu sempre pensava
tanto na transfobia, do constrangimento de como seria tratado, desde la do guiché, do
cadastro, na frente de outras pessoas que estao la, quanto no médico mesmo, de
chegar no médico e citar para ele a minha demanda e ele s6 olhar para minha cara e
dizer que ndo atenderia, né? Ou que n&o saberia, que fica aquela coisa, ah, eu ndo sei
atender a sua demanda, mas faca esses exames aqui que eu vou olhar, que é o que
normalmente acontece. E o que eu fico percebendo é que, como é um servico publico,
nao tem como eles negarem mais a fundo esse atendimento, digamos assim, né? Entao
0 que eles fazem? Ah, ndo conhe¢o a demanda, mas faca esses exames ai que eu olho.
Ent&o é basicamente tipo, bom, ele ndo conhece a minha demanda, mas infelizmente

eu tenho que me contentar de que pelo menos um exame eu vou fazer para ele dizer,
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pelo menos, se ta alta se ta baixa, a minha testosterona, entendeu? Ent&o é tipo, ah,
ndo é especialidade, mas eu vou aceitar o que td tendo.”(ENT 7, HOMEM TRANS)

A resignacdo ao atendimento precario € um reflexo da baixa expectativa de
acolhimento no sistema de saude, demonstrando como o preconceito velado afeta a relagéo

entre Usuério e servico.

Sintese interpretativa da subcategoria: a subcategoria revela como a expectativa de
discriminagdo afeta profundamente a salde mental e o comportamento dos usuérios
LGBTQIA+. O medo de preconceitos, mesmo quando velados, molda as relagcbes com os
servicos de salde, muitas vezes resultando em evasdo ou na aceitacdo de atendimentos
precarios.

Conforme discutido por Bourdieu (1994), a violéncia simbélica internalizada por meio
de praticas institucionais excludentes perpetua as desigualdades, reforcando barreiras
simbodlicas que impactam 0 acesso equitativo a saude. Como apontam Travassos e Castro
(2012), essas barreiras nao sdo apenas um reflexo de atitudes individuais, mas de estruturas
culturais e organizacionais que precisam ser transformadas para garantir um ambiente
acolhedor e inclusivo.

Adicionalmente, a analise destaca a necessidade urgente de capacitacdo profissional e
mudancas nas praticas institucionais, que promovam um atendimento pautado na empatia e no

respeito as especificidades dos usuarios LGBTQIA+.

5.2.1.5 Subcategoria “evasdo dos servicos por LGBTfobia”

A LGBTfobia, presente de maneira velada ou explicita nos servicos de saude, € um
fator determinante para a evasdo de usuarios LGBTQIA+. Essa dindmica compromete o
acesso a satde, um direito fundamental garantido pelo Sistema Unico de Salde (SUS), e
perpetua desigualdades ja existentes. Segundo Bourdieu (1994), a violéncia simbdlica opera
de forma implicita, moldando préticas que excluem ou marginalizam determinados grupos,
mesmo quando essas praticas sdo percebidas como “naturais” pelos profissionais.

A evasdo dos servicos de saude ocorre quando os usuarios, diante de experiéncias
discriminatorias, evitam retornar aos mesmos espacos ou deixam de buscar assisténcia

médica, mesmo em situaces de necessidade. Estudos, como o de Travassos e Castro (2012),



85

destacam que essas barreiras, muitas vezes baseadas em preconceitos e estigmas, tém um
impacto direto na satde dessas populagdes, ampliando as vulnerabilidades sociais e sanitérias.

Nesta subcategoria, analisam-se relatos de participantes que ilustram como a
LGBTfobia, manifestada em interacOes interpessoais e praticas institucionais, leva ao

afastamento de usuérios LGBTQIA+ dos servicos de saude.

Fala 1: “A evasdo como resposta ao preconceito nos servigcos”

Isso (olhares preconceituosos) é um fator que te afasta dos postos de saide? “E, seria um

deles.” (ENT 19, HOMEM GAY)"

O relato ilustra como experiéncias de preconceito, ainda que sutis, criam um ambiente
que afasta os usuarios LGBTQIA+ dos servicos de salde. Esse comportamento de evasao
reflete 0 impacto direto que a discriminacdo tem na busca por cuidados de salde,

prejudicando a continuidade do atendimento.

Fala 2: “Recusa e receio diante do sistema de saude”

Chegando a ser, tipo, impeditivo de vocé ir para os postos? Vocé se negava, pensava duas
vezes, em ir? “E, t6 nessa vibe ai. Néo pro posto de saude, né? Mas de emergéncia, de tudo

’

em relagdo a saude. Eu t6 muito nessa, eu ndo sinto, assim, eu vou porque é forcada mesmo.’

(ENT 13, MULHER LESBICA)

A fala expressa um receio constante de buscar atendimento, que sG ocorre em
situacbes extremas. Essa resisténcia em acessar 0s servicos reflete a percepcdo de que o
ambiente de salde ndo é acolhedor, desencorajando até mesmo a busca por atendimento

essencial.

Fala 3: “O afastamento de mulheres LGBTQIA+ por preconceitos nos cuidados

ginecologicos”

Vocé acha que esses tipos de atitude afastam as mulheres, especialmente as mulheres

bissexuais, lésbicas, desse tipo de atendimento? “Com toda certeza (com énfase), com
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toda certeza, assim. Eu tenho uma rede de amigas lésbicas, bissexuais, assim, e é
realmente um estresse essa questdo da ida ao ginecologista, porque a gente ndo se sente a
vontade, né, para comentar, sofrer algum tipo de, ter um receio de sofrer algum tipo de
violéncia, seja a violéncia de querer empurrar contraceptivo, seja a violéncia de negacéo
mesmo da sexualidade, de achar que € virgem, porque nunca transou com cara, mas com
certeza isso afasta as pessoas e faz com que, principalmente as pessoas LBTs que
precisam dessa atencdo também, né, muitas vezes tém comportamento de risco, nem elas
sabem que tem comportamento de risco, e nem os préprios profissionais sabem o que é

um comportamento de risco que ndao envolva penetragdo, entdo é bem complicado” (ENT

20, MULHER BISSEXUAL)

O depoimento revela que atitudes desrespeitosas ou preconceituosas durante consultas
ginecoldgicas criam uma barreira significativa para mulheres LBTQIA+. A falta de preparo
dos profissionais para lidar com a diversidade sexual contribui para um ambiente que as afasta

dos cuidados preventivos e essenciais.

Fala 4: ““O acesso forcado aos servicos devido a necessidade extrema”

"E tipo isso, eu vou a for¢a” (...) Mas vocé acha que ndo vai por conta disso, desse receio?

“Exato. E, porque é um saco, as vezes.” (ENT 13, MULHER LESBICA)

O relato reflete como o medo de vivenciar situacdes desconfortaveis faz com que o
acesso aos servicos de salde seja forgcado, apenas em casos de extrema necessidade. Essa
percepcao negativa compromete a relacdo do usuario com o sistema de sadde e limita o0 acesso

a cuidados preventivos.

Fala 5: “Experiéncia negativa no passado e afastamento duradouro”

E vocé associa esse ndo retorno a essa experiéncia que vocé teve com essa medica? “Eu
nunca tinha me tocado disso, porque eu sempre fui uma pessoa que encoraja outras pessoas a
buscarem ajuda médica e tal (...) Na época, eu fui expulsa de casa, porque minha méae
descobriu que eu era lésbica, né? Eu tinha entre 16 e 17 anos, mais ou menos, fui morar com

uma amiga, entdo, eu estava muito assim por mim, e acho que ja estava numa situagdo meio
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vulneravel em relacdo a isso, e talvez essa pergunta né me fez, ndo sei, achar que ali ndo era
o lugar para mim, e eu ndo queria lidar com tipo de pergunta desse jeito, era muito nova,
entdo, em alguma parte da minha cabeca, eu também achava que estava fazendo alguma
coisa errada, que era uma pessoa errada e tal, ndo sei, mas acho que se eu parar para

pensar um pouco mais nessa situacdo, tudo se encaixa.” (ENT 12, MULHER LESBICA)

A experiéncia negativa, vivida em um momento de grande vulnerabilidade, marcou
profundamente a entrevistada, contribuindo para o afastamento dos servigos de saude. Esse
episodio reflete como o atendimento desrespeitoso pode criar barreiras duradouras ao

cuidado.

Fala 6: “Recusa de retorno devido a falta de confianca no servico”

Vocé chegou a retornar la? “Ndo, porque infelizmente eu ndo quUero ter que passar por isso

de novo, entendeu? Porque eu sei que se eu vou la vai ser do mesmo jeito.” (ENT 9, HOMEM

GAY)

O relato demonstra como experiéncias negativas anteriores criam uma desconfianca
duradoura nos servigos de salde. Esse ciclo de evasdo é agravado pela falta de acdes efetivas

para melhorar o atendimento e garantir um ambiente acolhedor e inclusivo.

Sintese interpretativa da subcategoria: as falas analisadas nesta subcategoria mostram
como praticas discriminatérias, baseadas em preconceitos e desinformacdo, levam usuéarios
LGBTQIA+ a evitarem ou abandonarem os servi¢os de saude. O receio de enfrentar situacdes
constrangedoras, somado a experiéncias passadas negativas, cria um ciclo de exclusdo que
compromete tanto o cuidado preventivo quanto a resposta a necessidades urgentes.

Esse fendbmeno é amplamente explicado pela violéncia simbolica descrita por
Bourdieu (1994), onde as normas institucionais e culturais naturalizam praticas excludentes.
A falta de confianca nos servicos de salde ndo apenas afeta a sadde individual, mas também
reforca desigualdades estruturais no acesso a saude. Como discutido por Travassos e Castro
(2012), superar essas barreiras exige uma transformacéo tanto nas atitudes dos profissionais
quanto na organizagédo dos servicos, garantindo um ambiente acolhedor e inclusivo para todas

as pessoas.
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5.2.1.6 Subcategoria “onde estd o preconceito no percurso do atendimento?”

A jornada de um usuario nos servicos de saude € composta por diferentes etapas,
desde a recepcao até o atendimento clinico. Cada uma dessas etapas apresenta oportunidades
para praticas inclusivas, mas também para reproducées de preconceito e discriminacdo. No
caso de usudrios LGBTQIA+, esses momentos de interacdo podem se tornar espagos de
violéncia simbdlica, na qual praticas discriminatorias sdo naturalizadas e internalizadas tanto
pelos profissionais quanto pelos usuarios (Bourdieu, 1994).

Identificar em quais momentos do percurso de atendimento o preconceito se manifesta
é essencial para compreender as barreiras enfrentadas e propor intervencdes efetivas. Segundo
Travassos e Castro (2012), as barreiras organizacionais sdo responsaveis por moldar a
experiéncia dos usuarios e determinar o grau de acesso equitativo aos servi¢os de saude. Essa
subcategoria explora relatos de usuarios LGBTQIA+ que evidenciam os pontos de maior
vulnerabilidade as condutas discriminatorias no percurso do atendimento, trazendo a tona a

necessidade de mudangas culturais e estruturais no campo da satde.

Fala 1: “Acesso tranquilo, mas com relatos de exclusao de outros usuarios”

“Eu tive sorte de, enfim, estar indo la para resolver o problema que eu tinha para resolver e
resolveram, nado fui distratada.” Quando vocé fala que teve sorte, é porque vocé ja escutou
relatos ruins de outras pessoas? “Sim, mas é porque as minhas demandas eram diferentes

das outras pessoas, porque no caso a minha demanda enquanto pessoa trans e acesso a
saude, eu ja acessava tudo ambulatorial. As pessoas que eu escutei terem queixas eram que
queriam acessar endocrinologista, ainda escuto queixas de que através do posto foram atras
de endocrinologista e o profissional ndo quis atender a demanda trans. As vezes é... de ndo
entender como dar encaminhamento para o ambulatdrio, coisas assim. Nunca escutei nada
mais extremo ndo, mas é isso.”( ENT 6, MULHER TRANS)

A fala reflete uma experiéncia de atendimento relativamente tranquila, mas destaca 0s
desafios enfrentados por outros usuarios trans que buscaram servigos especializados, como a
endocrinologia. Isso ilustra como a falta de preparo e conhecimento em areas especificas pode

gerar exclusdo, dificultando o acesso de populagdes vulneraveis a cuidados essenciais.
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Fala 2: “Constrangimento no uso do nome social”

“E dai, quando vocé tinha apenas ali o nome social, vocé ja tinha constrangimento no
momento que vocé entra na unidade base de saude, no posto de salde, porque a gente vé a
negligéncia ou a falta de conhecimento, desde o mais simples servidor ali do posto de saude,
até o mais alto, que foi, podemos falar de médicos, diretor de postos, que ainda ndo
compreendia”’(ENT 17, HOMEM TRANS)

O relato evidencia como a falta de compreensé@o sobre o uso do nome social impacta
negativamente a experiéncia do wusuario trans desde o inicio do atendimento. O
constrangimento gerado pode ser um reflexo de negligéncia ou desinformacdo, apontando
para a necessidade de uma capacitagdo mais ampla entre os profissionais e equipes

administrativas.

Fala 3: “Preconceito nas interacdes com outros usuarios do servico”

“E meio que as pessoas que estdo mesmo no posto, frequentando por exemplo, tem ali uma

fila de senhora, ah, é tiro e queda.”(ENT 16, PESSOA NAO-BINARIA)

A fala expGe a discriminacdo vinda de outros usuarios do servico, mostrando que o
preconceito ndo se limita as interagcbes com profissionais. Isso reforca a importancia de
promover um ambiente mais inclusivo nos servicos de saude, para que todos 0s usuarios se

sintam respeitados e seguros.

Fala 4: “Desrespeito ao nome social em multiplos pontos do percurso”

Vocé sente mais desrespeito do seu nome social é na recep¢do? Quando chega nos
profissionais vocé também diz: Eu gostaria de ser chamado com meu nome social, eles

respeitam? E mais facil lhe respeitar? “Ndo, também ndo. Nem a recep¢dao nem os médicos.”

(ENT 16, PESSOA NAO-BINARIA)
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O discurso traz o desrespeito continuo ao nome social em diferentes etapas do
atendimento, indicando que a discriminacao ndo € limitada a um ponto especifico do percurso.
Essa falha recorrente no respeito a identidade do usuario afeta a confianga e a seguranca no

atendimento.

Fala 5: “O preconceito intensificado no atendimento médico”

Vocé percebe que o nivel de preconceito, ele € maior na recepg¢do, na chegada, ou com 0s

profissionais? “No médico.” Com os profissionais? “No médico.” No médico mesmo?

“Sim.” (ENT 5, MULHER LESBICA em relacdo ao seu companheiro HOMEM TRANS)

O relato enfatiza que os médicos sdo percebidos como os principais agentes de
preconceito, destacando como essas interacbes podem ser particularmente prejudiciais a
experiéncia do paciente. Esse comportamento aponta para a necessidade urgente de maior

sensibilizacdo e formacéo especifica para profissionais da area médica.

Sintese interpretativa da subcategoria: a subcategoria evidencia como praticas
discriminatorias estdo presentes em diferentes etapas do acesso aos servicos de saude, desde a
recepcdo até o atendimento médico. Essas discriminacdes, manifestadas de forma sutil ou
explicita, impactam a experiéncia de usuarios LGBTQIA+, comprometendo a relacdo de
confiangca com os servigos de salde.

Segundo Bourdieu (1994), a violéncia simbdlica se manifesta tanto na desinformacéo
qguanto no preconceito direto, criando um ambiente de exclusdo que desmotiva a busca por
cuidados regulares. Além disso, como apontam Travassos e Castro (2012), barreiras
simbolicas no percurso do atendimento ampliam as desigualdades de acesso, impactando
especialmente as popula¢des mais vulneraveis.

Esses relatos reforcam a necessidade de capacitar profissionais em todos 0s niveis,
desde a recepcdo até a equipe medica, para garantir que o percurso do atendimento seja
acolhedor e inclusivo. Politicas publicas voltadas para a equidade no SUS devem priorizar a
desconstrucdo de preconceitos no campo da salde, promovendo praticas que respeitem as

identidades e especificidades dos usuarios LGBTQIA+.
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5.2.1.7 Subcategoria “Evasdo dos servigcos por falta de discri¢do”

A falta de discricdo nos servicos de saude, especialmente em situacdes que envolvem a
busca por preservativos, testes de ISTs ou outros procedimentos relacionados a satde sexual,
pode gerar constrangimento e até mesmo o abandono do atendimento. Para a populacdo
LGBTQIA+, que frequentemente enfrenta estigmas sociais e preconceitos, a exposi¢do de
informacOes pessoais nesses contextos representa uma forma de violéncia simbdlica,
conforme descrita por Bourdieu (1994). Essa falta de cuidado na preservacao da privacidade
reforga um ambiente excludente e desmotivador.

Os relatos analisados nesta subcategoria mostram como préaticas como chamar
pacientes em publico para testes especificos, comentarios indiscretos por parte de
funcionarios e abordagens rusticas podem impactar diretamente a decisdo de acessar ou
continuar o atendimento. A integralidade do cuidado inclui respeitar a privacidade e a
dignidade dos pacientes, elementos essenciais para construir um ambiente acolhedor e
confiavel.

Nesta subcategoria, exploram-se os impactos da falta de discricdo nos servicos de
salde, evidenciando como essas préaticas afetam a adesdo aos cuidados e contribuem para a
evasdo de usuarios LGBTQIA+.

Fala 1: “A falta de sigilo no ambiente comunitario”

“o0 jovem, por exemplo, muitas vezes vai pegar a camisinha num posto la do outro lado, a
distéancia da casa dele, porque se ele mora ali perto do posto, todo mundo se conhece. Quem
trabalha no posto se conhece, todo mundo. E ai esses funcionarios, eles ndo tém o crivo do
sigilo. E ai eles saem falando, comentando, rindo, a fulaninha vem aqui, a fulaninha vem aqui
e pegou um bocado de camisinha, pronto ja é puta, que € essa a entonagao que essa mogada
da.”(ENT 14, MULHER LESBICA

A participante aponta a falta de sigilo por parte dos funcionarios do posto de saude,
destacando como comentarios e julgamentos morais podem criar um ambiente hostil. Essa
dindmica inibe 0 acesso a servicos essenciais, como a busca por preservativos, especialmente

em comunidades onde ha maior proximidade entre os usuarios e os profissionais.
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Fala 2: “A vergonha como barreira de acesso”

“Com certeza, talvez sim, por conta da discri¢ao mesmo que ndao houve. Inclusive, ja vi
varios relatos de outras pessoas que sofrem esse tipo de vergonha e ai acabam ndo querendo
procurar (testagem para 1STs). ”(ENT 4, HOMEM GAY)

A vergonha e o constrangimento gerados pela falta de discricdo sdo barreiras que
afastam tanto os individuos diretamente afetados quanto outros que ouvem relatos dessas
experiéncias. 1sso reforca como a auséncia de préaticas respeitosas pode desencorajar a busca
por servigos de salde, prejudicando tanto a saude individual quanto coletiva.

Fala 3: “Chamadas publicas e exposi¢do no atendimento”

“Foi na hora de chamar pra fazer o exame, fulano de tal, ai vocé leva outra mdo, bora la
fazer o exame do HIV, ou entdo, e na hora que sai 0 exame também, bora la receber seu
exame, fulaninho, ndo sei que... Esse tipo de fala é que poderia ser diferente, principalmente
numa rede publica onde 14 estava lotado e sempre esté lotado, pelo que eu sei, e que a
abordagem é bem rustica, digamos assim.”(ENT 4, HOMEM GAY)

O relato evidencia a exposi¢do de informacgdes pessoais durante chamadas publicas
para exames, causando constrangimento em locais movimentados. Essas praticas
comprometem a privacidade do usuario, desrespeitando sua dignidade e criando situacdes de
desconforto e estigma.

Fala 4: “A decisdo de abandonar o atendimento por falta de discri¢cdo”

“Um amigo meu mesmo, um amigo muito proximo, ele ndo fez o teste, justamente por
vergonha mesmo, por chegar 14 no mesmo local que eu fui, & no Jacarecanga, e sentiu muito
invadido, ele ficou com muita vergonha, e ai ele disse, eu vou embora antes que chame 0 meu

nome, porque eu ndo vou conseguir me identificar, justamente por ele ver a forma que os
outros estavam sendo chamados, e ai acabou indo embora sem fazer o exame, por vergonha

mesmo, porque ele disse, ndo, eu ndo vou conseguir me identificar e ndo vou conseguir



93

aguardar o exame, porque da forma que eles estéo fazendo aqui, e acabou néao fazendo por
essa questdo.”(ENT 4, HOMEM GAY)

A falta de discricdo durante o atendimento levou um paciente a abandonar o servico
antes mesmo de realizar o exame. Essa evasdo reflete como préticas inadequadas afetam
diretamente a adesdo aos servicos, gerando impacto negativo na prevencdo de doengas e na

continuidade do cuidado.

Sintese interpretativa da subcategoria: a subcategoria evidencia como a exposi¢do de
informacgdes pessoais, comentarios indiscretos e abordagens insensiveis nos servigos de salde
podem causar constrangimento e afastar usuarios LGBTQIA+. Essas praticas comprometem o
direito a privacidade e refletem a violéncia simbolica descrita por Bourdieu (1994), que
desumaniza os usuérios ao tratar informac6es pessoais de forma publica e invasiva.

A falta de discricdo ndo apenas afeta a relacdo de confianga entre usuario e servico,
mas também desmotiva a busca por cuidados regulares e preventivos, especialmente em
questdes relacionadas a saude sexual. Como apontam Travassos e Castro (2012), barreiras
simbdlicas como essas perpetuam desigualdades e prejudicam a adeséo a politicas publicas de
saude.

E urgente que os servicos de sadde invistam em estratégias de capacitacdo para
promover praticas mais discretas e acolhedoras, garantindo que a privacidade dos usuarios
seja respeitada em todas as etapas do atendimento. 1sso ndo apenas reduziria a evasao, mas

também incentivaria uma maior adesdo as acdes de prevencdo e cuidado.

5.2.1.8 Subcategoria automedicacao

A automedicacdo é um fendmeno frequente em contextos em que O acesso aos
servicos de saude é limitado ou marcado por experiéncias negativas. Para a populacdo
LGBTQIA+, a automedica¢do muitas vezes surge como uma resposta a LGBTfobia, a falta de
acolhimento e & desconfianca em relacdo aos profissionais de salde. Esse comportamento,
embora ofereca uma solucdo imediata, pode acarretar riscos graves a saude, como
diagnosticos tardios e complicagdes médicas.

O cuidado integral pressupde a construcdo de uma relagéo de confianga entre usuario e

profissional de saude, onde o paciente se sente confortdvel para buscar orientacdo e
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acompanhamento. No entanto, como descrito por Bourdieu (1994), a violéncia simbdlica
presente nas préaticas de salde pode alienar populag@es vulnerabilizadas, levando-as a buscar
alternativas precarias como a automedicacao.

Nesta subcategoria, sdo analisados relatos que evidenciam como as experiéncias de
discriminacdo, 0 medo de julgamento e a desinformacdo contribuem para a adocdo da
automedicacdo entre usuarios LGBTQIA+.

Fala 1: “Evitacdo do atendimento e risco da automedicacédo”

“Porque ainda por conta dessas barreiras e desrespeitos, a nossa populagdo trans e travestis
evita procurar os postos de salde e se medica. Esse auto se medicar isso € muito perigoso
para a saude da nossa populagdo.” (ENT 1, MULHER TRANS)

A participante aponta como barreiras de acesso e episddios de desrespeito nos servicos
de saude incentivam a automedicacdo, destacando os riscos associados a essa pratica. Esse
relato reflete como a falta de acolhimento pode afastar a populacdo trans dos cuidados

formais, criando um ciclo de vulnerabilidade e agravamento das condi¢des de salde.

Fala 2: “O ‘Doutor Google’ como substituto dos servicos de satde”

“Se tem algum problema, ou mesmo com a terapia hormonal ou infec¢do urinaria, qualquer
tipo de problema que vem, a pessoa vai procurar a automedicacao, ir numa farmacia, no

’

doutor google, as pessoas acabam evitando de procurar o acesso aos servigos de saude.’

(ENT 10, HOMEM TRANS)

A fala evidencia a busca por alternativas informais, como a internet e farmacias,
quando o acesso ao sistema de saude € percebido como hostil ou ineficaz. Essa pratica pode
levar a consequéncias negativas a saude, ja que a falta de acompanhamento adequado pode

resultar em diagnosticos errados ou tratamentos inadequados.

Fala 3: “Automedicacdo como protelacdo de cuidados necessarios”
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E a dor passou? Como foi que vocé resolveu o problema? “Eu pedi pra minha avo o remédio
dela, ela tem problema 6sseo também, toma remédio pra dor, um remédio fortissimo, paco,
eu pedi pra ela e tomei por uns dois, trés dias seguidos. E ai, sumiu, mas é uma situacao que
eu sei que eu t6 so protelando, ndo té me livrando dela, que eu vou ter que em algum
momento ver como é que eu td, ver como é que eu posso me encaminhar pra fazer uma
histerectomia, j& que € incompativel eu ter esses 6rgdos com o horménio que eu tomo e eu
nao pretendo gerar um filho bioldgico, ndo tenho necessidade de manter esses 6rgdos. Entéo,
eu sei que em algum momento, isso que eu t6 protelando, que eu té evitando, eu vou ter que
encarar.”( (ENT 10, HOMEM TRANS)

Essa fala esta no contexto de uma tentativa frustrada do participante em agendar uma
consulta ginecologica na UAPS. Ele relata o constrangimento vivido na recepcdo, onde a falta
de discricdo por parte dos profissionais resultou em comentérios que estranharam sua
aparéncia masculina solicitando um exame ginecoldgico. Esse episddio ocorreu em um
ambiente publico, expondo o participante a um desconforto que o levou a abandonar o local
sem prosseguir com o agendamento.

O relato aborda como a automedicacdo serve como uma solucéo temporéria para lidar
com questdes de salde enquanto o participante evita o contato com um sistema que considera
inadequado para atender suas demandas. A fala destaca o impacto das experiéncias negativas
no servico de salde, que resultam no adiamento de cuidados necessarios e na deterioracdo da

salde ao longo do tempo.

Sintese interpretativa da subcategoria: a analise das falas revela como a discriminacéo,
a desinformacdo e o medo de julgamento levam a populacdo LGBTQIA+ a evitar 0s servicos
de salde e a buscar alternativas precarias para tratar suas condicdes. A automedicacéo,
embora ofereca uma solucdo imediata, agrava os riscos a saude e impede diagndsticos e
tratamentos apropriados.

Segundo Bourdieu (1994), a violéncia simbdlica presente nas praticas de saude aliena
individuos que internalizam o preconceito e deixam de acessar 0s servi¢os. Além disso, como
apontam Travassos e Castro (2012), barreiras organizacionais perpetuam desigualdades e
reforcam préticas de saude ineficazes. Essa dinamica é particularmente preocupante em casos
que envolvem terapias hormonais e condi¢des crénicas, onde o acompanhamento médico é

essencial.
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Para combater a automedicacdo e seus riscos, € necessario investir em politicas de
salde que promovam um ambiente inclusivo e humanizado, além de campanhas educativas
que orientem a populacdo LGBTQIA+ sobre a importancia do acompanhamento profissional.
Dessa forma, sera possivel reduzir as barreiras de acesso e garantir um cuidado integral e

equitativo.

Conclusao da categoria

Os relatos analisados na categoria revelam como a LGBTfobia, explicita ou velada,
compromete o direito a salude da populacdo LGBTQIA+. As subcategorias analisadas
apontam barreiras que vao desde a falta de discri¢do e acolhimento até a violéncia simbolica e
a auséncia de preparo técnico para atender as demandas especificas dessa populacdo. Essa
dindmica reflete as desigualdades estruturais que persistem no sistema de salde, reproduzindo
exclusfes que impactam ndo apenas 0 acesso, mas também a qualidade do cuidado recebido.

O referencial tedrico adotado, como os conceitos de violéncia simbolica de Bourdieu
(1994) e de barreiras organizacionais de Travassos e Castro (2012) possibilita compreender
como essas praticas discriminatorias sdo naturalizadas, dificultando mudancas efetivas. Para
superar essas barreiras, é necessario investir na capacitagdo dos profissionais de saude,
promover politicas publicas inclusivas e fomentar um ambiente acolhedor que respeite as

diversidades de género e sexualidade.

5.2.2 Categoria “Transfobia nas UAPS”

A transfobia emerge como uma das principais barreiras enfrentadas por pessoas trans
nas UAPS. Essa categoria destaca as maltiplas formas de violéncia experienciadas, desde o
desrespeito ao uso do nome social até dificuldades relacionadas ao uso de banheiros e a busca
de profissionais de salude que garantam um atendimento digno. As narrativas refletem a
persistente exclusdo e a falta de preparo das unidades para acolher as especificidades dessa
populacdo. Essa realidade é agravada pela naturalizacdo de praticas discriminatorias, que
perpetuam a sensacdo de inseguranca nos espacos de saude. Além disso, a auséncia de
politicas publicas efetivas e de capacitagdes voltadas para o cuidado integral reforca a

vulnerabilidade dessa populagéo.
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5.2.2.1 Subcategoria “Desrespeito ao nome social/pronomes”

A garantia do uso do nome social e dos pronomes adequados é um direito fundamental
para as pessoas trans e travestis, estabelecido em normativas do Sistema Unico de Salde
(SUS) e reforcado por legislacdes nacionais e internacionais sobre direitos humanos. No
entanto, 0 desrespeito a esses aspectos basicos de reconhecimento identitario persiste como
uma forma de violéncia simbdlica e material nos servicos de salde, incluindo as Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS).

Esse desrespeito ndo apenas reforca a exclusdo social e a marginalizagcdo dessas
populacbes, mas também revela a cisnormatividade presente nos campos institucionais da
salde. Segundo Pierre Bourdieu (1989), os espacos sociais, como o0 sistema de salde,
reproduzem estruturas de poder e habitus que naturalizam hierarquias e opressdes. Assim, 0
ndo reconhecimento do nome social ou 0 uso inadequado de pronomes evidencia a violéncia
simbdlica que legitima a dominagdo cisgénera e transfobica no cotidiano das UAPS.

Essa subcategoria analisa os relatos de pessoas trans que enfrentaram essas violagdes,
destacando os impactos emocionais, sociais e no acesso aos servicos de saude. Os dados
expdem como o desrespeito a0 nome social e pronomes ndo se trata apenas de uma falha
administrativa, mas de uma barreira simbdlica que compromete a equidade e o acolhimento
no sistema de saude.

As falas analisadas a seguir foram escolhidas por sua representatividade e relevancia
para os temas discutidos. As demais falas relacionadas a esta subcategoria estdo disponiveis

no Apéndice D.

Fala 1: “Eu sou ela, eu sou dela e meu nome é Carla!”

“A situagdo foi comigo, né? Mas ja aconteceu com outras pessoas, travestis e trans que ja
frequentaram a salde basica, ainda volta a bater na questao dos prontuarios médicos, na
questdo do nome social e da melhor capacitacéo desses profissionais a atender a populacéo
trans, travesti. Porque eu passei por muito vexame. O atendente la do posto de saude, me
chamou de senhor. Eu disse: ‘opa, como é?’ Ele: ‘ndo é por respeito’. Nao! por respeito ndo!
Sou senhoral! Eu sou ela, eu sou dela e meu nome ¢ Carla, ta aqui 0 meu RG. Vocé precisa

respeitar o meu nome sociall(...) O nome social ainda, infelizmente, é desrespeitado nos
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prontuarios médicos, nos receituarios "(ENT 1, MULHER TRANS)

Nessa fala, troquei 0 nome verdadadeiro por um ficticio para preservar a indentidade
da participante. A fala reflete uma situacdo de constrangimento vivida pela usuéria,
destacando a importancia do respeito ao nome social para garantir dignidade no atendimento.
A justificativa do atendente ao desrespeitar 0 nome social demonstra uma falta de preparo e
sensibilidade, reforcando préaticas que dificultam a inclusdo de pessoas trans nos servicos de

saude.

Fala 2: “Foi bem ‘paia’ mesmo no inicio da transicao”

“Entdo, essas duas situagoes tiveram outras referente a nome social, que eu vivi em UPAs, e
ndo foi s6 uma vez, foram varias que eu solicitava o nome social, diziam que estava tudo
certo, s6 que na hora de chamar, chamava o nome civil, né? Ent&o, foi bem paia mesmo no
inicio da transi¢do.”(ENT 18, HOMEM TRANS)

Mesmo o relato trazendo o contexto de UPA (Unidade de Pronto Atendimento), optei
por inclui-lo nesta andlise, pois o participante relatou ndo ter experiéncias transfébicas em
UAPS. Esse destaque permite ampliar a compreenséo de que, embora o foco da pesquisa seja
na Atencdo Primaria a Saude, as praticas transfobicas relatadas por pessoas trans e travestis
ndo se restringem a um nivel de atencdo. O relato evidencia como a transfobia institucional
permeia diferentes esferas do sistema de saude, configurando-se como um problema estrutural
e sistémico.

O relato aponta para a dificuldade enfrentada por pessoas trans em garantir que seu
nome social seja respeitado em servicos de salde, mesmo quando h& acordo prévio. A
repeticdo do desrespeito ao nome social demonstra a necessidade de melhorias no treinamento

de profissionais e na padronizacdo de praticas administrativas para evitar constrangimentos.

Fala 3: “A ansiedadezinha que doéi o peito”

A questao do desrespeito ao seu nome social, chega a lhe causar sofrimento, ansiedade ao ir

nos postos, como é? ‘“‘Momentaneamente sim, mas pessoalmente é uma coisa que eu saio do

posto e esqueco, mas naquele momento causa incomodo, da uma ansiedadezinha que doéi o
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peito, sabe? E existe também, sé completando, existe também um lugar, é uma coisa que eu
tenho trazido pra mim e que tem me ajudado muito, que é entender que ndo necessariamente
aquelas pessoas podem estar fazendo... € mentir pra si mesmo, sabe? Nesse lugar, estar
naquele lugar e mentir pra vocé por uns 10 minutos ali de que essa pessoa nao quer te fazer
mal, isso me ajuda. Tipo assim, essa mentirinha que a gente conta pra gente, eu faco muito
isso. E me ajuda a esquecer.”(ENT 16, PESSOA NAO BINARIA)

O relato destaca o impacto emocional do desrespeito ao nome social, gerando
ansiedade e desconforto durante o atendimento. A estratégia de minimizar o impacto do
desrespeito revela como as pessoas trans e ndo binarias precisam desenvolver mecanismos de

enfrentamento diante de situac@es recorrentes de discriminacao.

Fala 4: “Eu faco questdo de falar meu nome!”

“quando acontece a questdo de eles ndo respeitam o nome de forma alguma, vocé pode falar
um milhao de vezes, fingem que nem estdo ouvindo, em mim eu ndo dou muita importancia,
sabe? E algo que eu lembro depois, € algo que eu estou lembrando nesse momento, porque
esta sendo pontuado, né? Mas é uma coisa que ndo me atinge muito, mas existe muito esse

desrespeito em relagdo ao nome e eu faco questdo de falar mesmo, tipo sempre, a pessoa
fala: ‘ndo sei o qué... fulano!’ Eu aqui: ‘mas eu me chamo Cris!’ Eu falo nesse tom: ‘eu me
chamo Cris!’ E foda-se... eu sou incisivo e é mesmo que nada.” (ENT 16, PESSOA NAO
BINARIA)

Destaco que o nome Cris é ficticio a fim de preservar a identidade do participante. A
fala evidencia tanto a persisténcia do desrespeito ao nome social quanto a postura ativa de
resisténcia adotada pela pessoa entrevistada. Embora ENT 16 mencione que tenta minimizar o
impacto emocional da situacdo, a necessidade constante de reafirmacdo de sua identidade
revela um desgaste. Ao mesmo tempo, a resisténcia ativa marcada pela frase “eu faco questao
de falar mesmo”, representa um ato de contestag@o frente a transfobia estrutural, desafiando o
habitus cisnormativo que permeia 0 campo da satde. No entanto, a insisténcia em corrigir 0s
profissionais reflete um esforco que nao deveria ser necessario, reforcando a desigualdade de

poder simbdlico entre 0s usuarios trans e ndo binarios e os agentes das institui¢oes de salde.
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Fala 5: “N&o deveria ser motivo para negar um servigo”

“A outra justificativa mais comum também era o fato do meu nome na receita médica
estar com o meu nome morto, e a minha identidade estar com o meu nome atual. E diante
dessas duas, essas questdes, 0 meu CPF sempre foi 0 mesmo, sempre foi 0 mesmo. Entéo,

desde que eu nasci, 0 meu CPF sempre foi 0 mesmo. Ent&o, é...j& é comprovado que,

independente do meu nome, isso € uma questéo de lei, € nome social. Entdo, 0 meu nome nao
deveria ser questionado se ele tem um A ou um O no final, entendeu? Por quanto que o meu
nome é Claudio e 0 meu nome morto tinha um A no final no lugar O. E ai ndo deveria me
empatar de receber um servigo. Ndo deveria ser motivo para me negar um servico.” ' (ENT 18,

HOMEM TRANS)

Informo que o nome utilizado na fala é ficticio para preservar a identidade do
participante. Contextualizando a fala, o participante relata ndo ter conseguido a aplicagédo do
horménio testosterona em uma farmacia devido a presenca de seu nome morto na receita
médica. Ele denuncia a utilizacdo do nome civil como pretexto para negar atendimento,
evidenciando a contradicdo entre os direitos garantidos por lei e as praticas cotidianas.
Embora 0 nome na receita seja um dado importante, a funcdo primordial da farmécia é
garantir que o medicamento seja dispensado corretamente a pessoa certa, 0 que pode ser
verificado pelo CPF, um dado unico e inalteravel, mesmo apds a retificacdo de nome e
género, conforme disposto na Lei n°® 9.454/1997 (Brasil, 1997).

Fiz questdo de incluir essa fala, pois o discurso do participante mudou ao acessar a
UAPS, onde foi muito bem atendido e onde recebe a testosterona regularmente até os dias
atuais. Essa experiéncia positiva na Atencdo Priméria contrasta com a violéncia vivenciada
em outros niveis de atencdo e reforca o papel central das UAPS na promocédo de um cuidado
inclusivo e equitativo.

A fala, mesmo se dando fora do contexto de UAPS, demonstra a saga violenta que
pessoas trans percorrem em busca de servi¢os de saiude. O mesmo participante trouxe na
entrevista que antes de conhecer a UAPS que frequenta atualmente, episddios como o relatado
eram frequentes, muitas farmacias negavam a dispensacédo e/ou a aplicacéo da testosterona.

A recusa na dispensacdo do medicamento com base apenas na divergéncia de nome,
guando o CPF corresponde, configura uma barreira desnecessaria ao acesso a saude. Tal

pratica contraria a decisdo do STF (Brasil, 2019), que assegura o direito a retificacdo de nome
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e género, determinando que o nome social seja respeitado e utilizado. Essa conduta também
vai contra as diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral LGBT (Brasil, 2013), que exige
a eliminacdo de barreiras discriminatorias em todas as esferas do sistema de saude, incluindo

farmacias.

Fala 6: “Foi tratado como fraude ideolégica”

“e al ela comegou a dizer: ‘ndo, mas é porque o nome que tem aqui é tal e a foto é de uma
mulher, infelizmente eu ndo vou poder deixar o senhor ter acesso ao atendimento.’ Porque
ela meio que quis dizer que era fraude ideoldgica, até que a gente teve que chamar o superior
dela e o superior chamou, acho que o gerente, ndo sei, la depois, e ele pegou e disse que eu
tinha que assinar um termo para poder ter acesso”’(ENT 7, HOMEM TRANS)

O caso ilustra como a ideia de “fraude ideologica” ¢ utilizada como justificativa para
deslegitimar identidades trans, criando barreiras adicionais ao acesso aos servicos. Essa
pratica reflete a falta de sensibilidade e conhecimento por parte dos profissionais, que impdem

exigéncias burocréaticas desnecessarias e reforcam um ambiente de excluséo.

Fala 7: “O nome social ndo estava no sistema”

“voltei para esse hospital e em determinado momento precisei fazer exame de sangue e na
hora de fazer a coleta do exame de sangue foi quando eu soube que néo tinha sido registrado
meu nome social na recepgao, que eu informei. Eu havia entregado o meu documento, meu
registro civil, que € o registro civil expedido em 2016, portanto ainda ndo tinha o campo do
nome social e eu entreguei junto a esse documento um papel com o nome social escrito por
extenso para facilitar para o profissional registrar mas o profissional que estava na recepcao
que eu lembro muito bem que era um homem, ele ndo registrou e s6 quando eu fui fazer o
exame de sangue que eu soube que ndo tinha o nome social e ai a profissional que foi coletar
0 meu sangue ela perguntou qual era 0 meu nome social e colocou 14 no frasco e colocou de
caneta na minha ficha ela escreveu de caneta o nome social na minha ficha que ela
recebeu”(ENT 3, MULHER TRANS)
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A fala demonstra como falhas administrativas, como a néo inclusdo do nome social no
sistema, expdem as pessoas trans a constrangimentos desnecessarios. Essa situagdo reflete a
falta de preparo institucional, onde a auséncia de procedimentos claros e eficazes para o

registro do nome social compromete a experiéncia do paciente.

Fala 8: “O nome social estava 14, mas ninguém usava”

“o SUS da o direito do nome social desde 2015, mas tem algumas amigas minhas que ndo
sdo retificadas, onde o profissional tem o prazer de chamar em alto e bom som o nome do
qual ela ndo se identifica, sendo que ndo ha necessidade nenhuma daquilo. Mas a partir do
momento que vai a receita ou prontuario com o nome do qual a pessoa ndo se reconhece,
mas tem la 0 nome social, a pessoa entende que é pelo nome social que ela deve ser tratada,
mas alguns profissionais usam desse artificio para validar a sua transfobia. ”(ENT 2,

MULHER TRANS)

A fala evidencia uma pratica transfobica que ndo apenas ignora os direitos
estabelecidos, mas utiliza deliberadamente o nome civil para constranger pessoas trans em
contextos de satide. O uso em “alto e bom som” do nome com o qual a pessoa ndo se
identifica € um ato que vai além da negligéncia administrativa: € uma violéncia simbdlica,
conforme definida por Bourdieu (1989), em que o poder institucional é exercido de forma
velada, mas profundamente opressiva, reforcando as normas cisnormativas e deslegitimando

identidades trans.

Fala 9: “A dificuldade com o sistema e o despreparo dos profissionais”

“eu tive dificuldade para registrar o meu nome social, 2017 foi o primeiro ano em que
comecou a valer o decreto estadual nimero 32.267, se eu ndo me engano, que tratava sobre o
nome social, entdo por ser no primeiro ano desse decreto, a maioria dos servi¢os publicos
ainda nao estava com profissionais treinados para acolher o nome social(...) eu perguntei
sobre o nome social, ao que a atendente me informou que o sistema ainda néo tinha esse
campo do nome social para registro, s6 havia um unico campo de registro para nome
completo e esse registro tinha que ser feito com o nome civil, o nome que estava no RG”(ENT

3, MULHER TRANS)
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A fala reflete as dificuldades enfrentadas na implementacéo de novas politicas, como o
registro do nome social, devido a falta de treinamento e adequacdo dos sistemas
administrativos. Essa falta de preparo cria barreiras préaticas que dificultam o acesso a direitos

ja estabelecidos.

Fala 10: “Chamavam pelo nome civil, mesmo que fosse um ambiente de cuidado”

“A recepgao, ela simplesmente olha no documento e fala o nome do documento. Entdo,
mesmo que eu falasse alguma coisa, elas iam falar que: ‘ndo! Precisa do documento
retificado para que a gente possa tratar dessa maneira’. E algo muito complicado que a
gente tem que lidar, a gente ter que estar repetindo isso sempre, as mesmas coisas pra no
final ser tratada da mesma maneira, com nada, s6 sendo desrespeitada e acabou-se, s6 ser
mais um documento e acabou-se. "(ENT 15, MULHER TRANS)

O relato aponta para a persisténcia da transfobia no atendimento, onde profissionais
ignoram ativamente os pedidos de respeito ao nome social. Esse relato aponta que essas falhas
estdo ocorrendo ainda que no Estado do Ceara o direito ao uso do nome social por pessoas
transexuais e travestis seja assegurado pela Lei n° 16.946, de 29 de julho de 2019 (Ceard,
2019) como mencionado na fala anterior. Essa legislacdo garante que, em atos e
procedimentos realizados tanto na administracdo publica direta e indireta quanto em servicos
privados de ensino, saude, previdéncia social e relacbes de consumo, seja respeitada a
identidade de género, permitindo que o nome social seja utilizado em registros, cadastros,
prontuarios, formularios e documentos similares.

O relato expbe como a exigéncia do nome civil mesmo em situacbes onde 0 nome
social deveria ser utilizado gera um ciclo de desrespeito e desgaste emocional para a pessoa
trans. A necessidade de repetidamente reafirmar sua identidade é uma pratica que poderia ser

evitada com a correta implementacdo de politicas e o treinamento de profissionais.

Sintese interpretativa da subcategoria: os relatos analisados revelam que o desrespeito
ao nome social e aos pronomes nas UAPS ¢é uma pratica sistematica, enraizada no habitus
cisnormativo que estrutura as relacbes no campo da satde (Bourdieu, 1989). Essa violéncia

simbolica ndo apenas perpetua a exclusdo social de pessoas trans, mas também impacta
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diretamente seu bem-estar emocional, como ansiedade e constrangimento, e o0 acesso efetivo
aos servicos de saude.

A transfobia institucional manifesta-se tanto em atitudes individuais quanto em
barreiras sistémicas, como a falta de treinamento e de sistemas adequados para registro de
nomes sociais. Exemplos como o da ENT 3, que enfrentou barreiras estruturais para registrar
seu nome social, e da ENT 15, que descreve a negacdo ativa de sua identidade pelos
profissionais, demonstram como essas praticas desumanizam 0s sujeitos trans e
comprometem a qualidade do cuidado.

A resisténcia ativa demonstrada por algumas pessoas trans, como a ENT 1 e 0 ENT
16, reflete a luta continua contra essas estruturas de dominagdo. Contudo, a superacdo dessas
barreiras exige acdes estruturais, como capacitacao, revisdo de processos e politicas publicas

gue garantam o respeito e a equidade no acesso a salde para a populacdo trans.

5.2.2.2 Subcategoria “evasdo dos servigos por transfobia”

A evasdo de servicos de saude pelas pessoas trans € uma consequéncia direta das
barreiras simbolicas e institucionais enfrentadas, associadas a transfobia presente nos
ambientes de cuidado. Essas barreiras se manifestam em préaticas discriminatorias,
constrangimentos e auséncia de preparo dos profissionais para atender as demandas dessa
populacdo. Como resultado, muitas pessoas trans evitam procurar 0s servicos de saude,
mesmo diante de necessidades urgentes, o que compromete o cuidado continuo e agrava
desigualdades em saude.

As falas apresentadas a seguir refletem, de maneira profunda e singular, as
experiéncias vividas por pessoas trans em seu contato com 0s servi¢os de satde. Por meio de
relatos detalhados, é possivel observar como a violéncia simbolica, a negligéncia institucional
e o despreparo profissional moldam as decisbes de afastamento desses espacos. Cada
depoimento carrega a forca de uma vivéncia marcada pelo medo, pela resisténcia e pela luta
por dignidade, e sera analisado a luz dos referenciais tedricos para construir uma compreensao
critica desse fenémeno.

As falas analisadas a seguir foram escolhidas por sua representatividade e relevancia
para os temas discutidos. As demais falas relacionadas a esta subcategoria estdo disponiveis

no Apéndice D.
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Fala 1: “A labuta de evitar o servico mesmo com dor”

"Eu faco de tudo para ndo ir. Mesmo que eu esteja sentindo dor, mesmo que eu precise fazer
exames, eu reluto em ir para ndo ter que passar por certas violéncias e sair de 14 ainda mais
fragilizada, né? Entdo é uma labuta, é uma dificuldade."” (ENT 8, MULHER TRANS)

A fala reflete o impacto emocional das violéncias simbdlicas e institucionais no
cotidiano das pessoas trans. A dificuldade em acessar os servigos, mesmo diante de condicdes
de saude debilitantes, é uma estratégia de autopreservacao diante de ambientes que reiteram

sua excluséo.

Fala 2: “Negacdo do nome social como barreira ao cuidado basico”

“eu ja ndo comparecia mais as consultas do plano, eu me privei de ir a essas consultas,
exatamente porgue toda vez era a mesma coisa, eles ndo queriam colocar meu nome social
no sistema, falava que era a empresa que tinha que atualizar porque era um plano
empresarial, a empresa se retirava da responsabilidade de dizer que era o plano e ficava
nessa onda, um jogando para o outro, e no fim das contas s6 quem saia prejudicado era a
gente, entdo eu ndo aguentava mais ter que ir para la e ter que ver o nome civil que ndo me
fazia bem, entdo eu resolvi deixar de ir atrds de saude basica”(ENT 7, HOMEM TRANS)

O relato, apesar de se tratar de contexto dos planos de salde, evidencia a relacéo entre
a falta de humanizacédo no atendimento e a desisténcia de acessar cuidados basicos. A falta de
adequacao administrativa, como a atualizacdo de sistemas para incluir o nome social, se torna
uma barreira para que pessoas trans acessem cuidados basicos. Essa pratica desrespeita a
identidade do usuério, contribuindo para a exclusdo institucional e rompendo o vinculo

necessario para o cuidado integral.
Fala 3: “Disforia de género como barreira ao cuidado ginecolégico”
“Consegui ter o acesso, agora referente a ginecologia eu ndo fui. Eu tentei marcar no

passado, que foi a situacdo que eu te contei, por conta da cirurgia de mastectomia, porque

me solicitaram a ir na ginecologia. Mas acabei ndo indo, cheguei a marcar consulta, mas
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néo fui, por questdes pessoais mesmo, questdo de disforia e tudo mais. Acabava néo
conseguindo comparecer a essas consultas” (ENT 7, HOMEM TRANS)

Aqui, o relato aborda a disforia de género como uma barreira pessoal, mas que esta
intrinsecamente conectada a falta de acolhimento nos servigos de saude. A auséncia de um
ambiente seguro potencializa sentimentos de inadequacéo e agrava o afastamento de cuidados

essenciais.

Fala 4: “A evasdo por preservacao da saide mental”

“eu posso falar é que foi frustrante, e, dado momento, vocé ndo quer voltar ao servico, né, em
um dado momento, vocé, ndo € que vocé quer negligenciar a sua saude, que vocé nao quer
fazer ali um check-up todo ano para saber se esta tudo bem, vocé néo vai porque vocé vai
sair de 14 mal, a questao da sua satde mental, quando vocé ndo é bem acolhido, atendido,
guando vocé vai ter apenas aquele olhar de discriminacgao, entdo vocé néo vai querer voltar

aquele lugar, porque vocé vai compreender que aquele espaco ndo te pertence”(ENT 17,

HOMEM TRANS)

A fala destaca o impacto da transfobia na satde mental, o que intensifica a evasdo dos
servicos. A auséncia de acolhimento contribui para a criacdo de ambientes hostis, que afastam

0S usuarios e comprometem a continuidade do cuidado.

Fala 5: “Ruptura com o Unico posto proximo”

“Ok, e com essa experiéncia que eu dei um corte: ‘hum eu ndo vou entrar mais nesse espago,
mesmo que ainda seja um espaco totalmente necessario, porque era o Unico posto mais
proximo da nossa casa. E sabendo que € o Unico espaco que a gente consegue utilizar de

maneira mais rapida, de maneira mais facil, ainda é muito desrespeitoso com a gente’.”(ENT

15, MULHER TRANS)

O relato evidencia como experiéncias negativas geram rupturas irreparaveis no vinculo

com os servicos de salde. Mesmo diante da necessidade de atendimento, 0 ambiente hostil
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afasta os usuarios e a auséncia de preparo institucional perpetua a exclusdo das pessoas trans

nos espacos de cuidado.

Fala 6: “Quando s0 a dor extrema leva ao atendimento”

“Eu fui porque eu estava realmente com a situagdo de muita dor, entdo precisava fazer
exames de imagem, da regido pélvica, mas assim, o natural, vocé fazer esses exames cada
seis meses, né? Quem tem Utero, quem tem ovario, fazer uma analise e eu tava sem ir a anos e
eu fui porque tipo eu tava morrendo de dor, eu preciso ir. (...) Mas ai, eu jé estava a anos sem
ir, uma coisa que é pra fazer de seis em seis meses, eu ja estava a anos sem ir, justamente por
causa desse constrangimento. Eu fui realmente porque estava nas ultimas.”(ENT 10,

HOMEM TRANS)

A fala revela a precariedade no acesso a salde preventiva por parte de pessoas trans. A
evasdo prolongada, motivada pelo constrangimento e pela transfobia, resulta na busca por
servigos apenas em situacGes de urgéncia, agravando a vulnerabilidade em satde. A qualidade
do atendimento depende de um ambiente acolhedor e competente, elementos que estavam

ausentes no relato.

Fala 7: “A sobrevivéncia marcada pela luta e pela auséncia de cuidado”

“E al a gente ja vive, a gente ja tem uma existéncia de tantas lutas permeadas por tanta luta
por sobrevivéncia para existir, de tantas dores, de tantas violéncias, que as vezes a gente, a
boa parte das meninas que eu conheco e eu me incluo nesse mesmo lugar de néo, de preferir
nao ir. Entdo nds realmente sé vamos até as instituicdes quando precisamos muito e sabendo
que vamos passar por violéncia. E é um cenario muito triste, muito triste e urgente, porque é
um direito nosso que estd sendo negado. Um dos, um dos muitos, um direito basico. ”(ENT 8,

MULHER TRANS)

A narrativa reflete a resisténcia e a resiliéncia das pessoas trans diante de um cenério
de exclusdo e violéncia continua. O relato mostra como o direito a satde, mesmo sendo
garantido, é negado na pratica, resultando em uma busca limitada por cuidados apenas em

casos de extrema necessidade.
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Fala 8: “Intervalos longos como reflexo do afastamento”

“Porque muitas e muitos de nos podemos ndo deixar de procurar o servigo de saude porque
muitas vezes as demandas virdo muito fortes, de modo a que a gente ndo tenha como néo ir
até a unidade de saude publica, porém podem fazer como eu estava fazendo, de se distanciar
ao maximo, de sé procurar quando o problema ja esta grave, de procurar em intervalos
muito compridos, como eu disse, eu precisei em 2017, em 2019, em 2022 e em 2023” (ENT 3,
MULHER TRANS)

A relacdo esporadica com os servigos de saude, descrita na fala, reflete o impacto
acumulado de experiéncias negativas. Esse afastamento prolongado compromete o
acompanhamento regular e a saude preventiva, criando um ciclo de negligéncia forcada pela

hostilidade percebida nos servigos.

Sintese interpretativa da subcategoria: as falas analisadas nesta subcategoria
evidenciam como a transfobia vivenciada nas intera¢cBes com os servicos de salde opera como
uma barreira simbdlica, conforme discutido por Bourdieu (1994). Essa violéncia simbolica,
frequentemente velada, cria um ambiente de exclusdo que impacta negativamente a relacédo
das pessoas trans com o sistema de salde, levando a evasdo mesmo em situacBes de
necessidade urgente.

O medo da discriminacdo e as experiéncias reiteradas de desrespeito ao nome social,
constrangimento publico e falta de acolhimento sdo fatores que comprometem o vinculo com
0s servicos, conforme apontam Travassos e Castro (2012). Essa exclusdo institucionalizada
reforca um ciclo de afastamento, onde a busca por atendimento ocorre apenas em situagdes
extremas, comprometendo a salde preventiva e ampliando desigualdades estruturais.

Além disso, a auséncia de sensibilidade por parte dos profissionais de salde, aliada a
um sistema que muitas vezes ndo esta preparado para lidar com a diversidade de identidades
de género, intensifica a sensacdo de inadequacéo e rejeicdo. Esse cenario tambem se conecta
ao conceito de performatividade de género, descrito por Judith Butler (2015), no qual préaticas
discriminatorias reiteram normas cisnormativas e deslegitimam a identidade das pessoas trans,

perpetuando sua exclusdo nos espacos de cuidado.
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Portanto, superar essas barreiras requer investimentos em capacitagdo profissional e
mudancgas estruturais que garantam ambientes acolhedores e inclusivos. A promogéo de
politicas publicas efetivas e a implementacdo de estratégias que priorizem o respeito a
diversidade sdo essenciais para reverter o quadro de excluséo e assegurar um cuidado integral

e equitativo, em consonancia com os principios do SUS.

5.2.2.3 Subcategoria “dificuldades no uso dos banheiros”

O uso de banheiros em espacos publicos ou de salde é uma experiéncia cotidiana que
pode se tornar extremamente desafiadora para pessoas trans. Para além das barreiras fisicas,
como a inadequacao das instalacdes, a vivéncia da transfobia, seja de forma direta ou velada,
adiciona uma dimensdo de violéncia simbolica que restringe a autonomia e o direito ao acesso
digno. Essas situacdes exemplificam como 0s corpos trans sdo constantemente regulados e
marginalizados, mesmo em ag0es rotineiras, como o uso de um banheiro.

A problemética ndo apenas compromete a saude fisica, devido a retencdo prolongada
de necessidades fisioldgicas, mas também afeta a salde mental, intensificando sentimentos de
exclusdo e vulnerabilidade. Além disso, a estrutura cisnormativa dos banheiros reforca a
invisibilidade e a inadequacdo de espacos para atender as diversas formas de existir fora do
binarismo de género.

No contexto juridico e normativo, vale destacar que, embora ndo exista uma legislacédo
federal especifica que regulamente o uso de banheiros pela populacdo trans, o Supremo
Tribunal Federal (STF), em decisOes recentes, reafirmou o direito dessas pessoas utilizarem
banheiros conforme sua identidade de género, fundamentando-se nos principios
constitucionais de dignidade da pessoa humana e ndo discriminacdo. Normas como o decreto
n® 8.727/2016 (Brasil, 2016), que regulamenta o reconhecimento da identidade de género na
administracdo publica federal, e legislacbes estaduais e municipais, como a de Sdo Paulo e
Rio de Janeiro, asseguram direitos semelhantes. Tais avancos juridicos evidenciam a
necessidade de adaptacdo dos espacos publicos e de salde, promovendo a inclusdo e o
respeito as identidades trans.

As falas analisadas a seguir foram escolhidas por sua representatividade e relevancia
para os temas discutidos. As demais falas relacionadas a esta subcategoria estdo disponiveis

no Apéndice D.
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Fala 1: “Dificuldades generalizadas nos espagos de trabalho e satde”

“Sobre os banheiros, ainda sentimos dificuldade para usar, pois ainda ndo ha respeito com a
nossa identidade de género” Vocé sente isso nos espacos de salde tanto quanto nos outros
espacos? “Em todos os espagos” Ja ocorreu alguma transfobia com vocé por conta disso?

“Comigo sim, varias” Vocé evita de tomar dagua pra ndo ir a banheiros? “Muitas vezes,

Inclusive no trabalho infelizmente”(ENT 1, MULHER TRANS)

A fala evidencia a abrangéncia do problema, indicando que a dificuldade em acessar
banheiros é comum em diferentes espacos, incluindo o trabalho e os servigos de salde. A
vivéncia recorrente de transfobia e a necessidade de evitar consumir liquidos para ndo utilizar
banheiros reforcam a dimensdo institucional do problema. Essa fala destaca a urgéncia de

iniciativas inclusivas em multiplos contextos.

Fala 2: “Autocontrole extremo para evitar os banheiros”

“eu evito ir ao banheiro quando eu estou fora de casa, sobretudo em hospital,

justamente pra evitar a transfobia etc., a gente acaba se privando do béasico entdo nunca
aconteceu porque eu ndo uso.” Eu ja ouvi relatos de pessoas trans que evitam até beber dgua
pra evitar ir ao banheiro, isso ja aconteceu contigo? “Justamente, eu também evito, t6 tendo
que beber mais agua ultimamente, justamente porque parei com esse habito, enquanto se eu
tiver o dia todo fora eu bebo pouca agua justamente pra ndo ir ao banheiro, pra evitar pelo
menos né, é uma triste realidade”.(ENT 8, MULHER TRANS)

A participante aborda a pratica de evitar banheiros como uma estratégia preventiva
contra a transfobia. A fala revela o impacto desse comportamento na saude fisica, além da
privacdo de algo tdo basico como a hidratacdo. Embora a participante mencione esforgcos
recentes para superar essa pratica, o relato reflete como a violéncia simbdélica molda habitos e

limita a autonomia corporal.

Fala 3: “O medo constante de violéncia nos banheiros pablicos”
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“em relagcdo aos homens trans... sim... ha uma evidéncia maior de uma... de sofrer uma
violéncia... a partir da pessoa cis... do homem cis... contra 0 homem trans... que imagina...
esta entrando la um corpo... uma corpa... enfim... esta entrando ali um corpo... um homem

trans... no banheiro masculino... e sim... a gente sempre tem o medo... de estar entrando em
determinados banheiros publicos... com medo de sofrer essa violéncia... de sofrer um

assédio... ou mesmo um estupro... que é comum... que homens trans... passem por isso.”’ (ENT

17, HOMEM TRANS)

O participante aponta para o constante medo de violéncia fisica ou sexual ao acessar
banheiros publicos. A percepcdo de que homens trans sdo mais vulnerdveis a assédios ou
estupros reforca como os banheiros deixam de ser espagos funcionais para se tornarem locais
de risco. Esse relato destaca a interseccdo entre a violéncia simbdlica e a violéncia direta,

perpetuada por normas cisnormativas e praticas transfobicas.

Fala 4: “A invisibilidade de homens trans nos banheiros publicos”

“eu fico incomodado bastante quando vocé entra no banheiro publico masculino... e vocé
encontra apenas mictérios e um espaco fechado com o bidet... entdo... vocé que néo
contempla essas varias formas de ser homem... de estar sendo homem nesse mundo... ter s6

mictorios... dez mictorios e um vaso ali... fechado... ndo contempla nos homens trans...”(ENT

17, HOMEM TRANS)

A fala aponta a inadequacéo estrutural dos banheiros masculinos para homens trans,
onde a prevaléncia de mictérios desconsidera diferentes formas de ser e existir. Esse relato
questiona a cisnormatividade das construgdes arquitetbnicas e como elas invisibilizam

experiéncias trans, reforcando a exclusdo simbdlica.
Fala 5: “Impactos historicos e a satde da populagéo trans”
“na década de 90 anos 2000 tem uma pesquisa que fala sobre o grande aumento de infec¢do

urinaria da populagdo T, porque ela é barrada de usar banheiros em espaco publico, entdo

vocé passar 8, as vezes 20 horas, que muitas das meninas passam nessa jornada louca de
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trabalho, sem usar os banheiros, sem fazer suas necessidades fisiologicas”(ENT 2, MULHER

TRANS)

O relato contextualiza historicamente os impactos da falta de acesso a banheiros para a
populacéo trans, como o aumento de infec¢Bes urinérias. A fala reforca que essa problemaética
é antiga e estrutural, e reflete como as politicas de salde publica continuam falhando em

atender as necessidades especificas dessa populacéo.

Sintese interpretativa da subcategoria: as falas analisadas demonstram que a
dificuldade no uso de banheiros transcende o espaco fisico, incorporando dimensdes
simbolicas, culturais e institucionais. Essa problematica pode ser entendida a luz do conceito
de violéncia simbdlica de Pierre Bourdieu (1996), uma vez que as praticas transfdbicas, tanto
explicitas quanto implicitas, naturalizam e reproduzem exclusfes sociais nos espagos de
salde. A inadequacdo estrutural dos banheiros e a negligéncia em respeitar a identidade de
género dos usuarios reforcam as barreiras organizacionais descritas por Travassos e Castro
(2012), dificultando a equidade no acesso.

A privacdo de necessidades basicas, como o uso de banheiros, reflete um sistema que
negligencia o cuidado integral ao ndo proporcionar um ambiente acolhedor e que respeite as
subjetividades dos usuarios. Judith Butler (2003), com sua andlise sobre performatividade de
género, ajuda a compreender como a cisnormatividade opera nesses espagos, impondo normas
de conduta baseadas em corpos e identidades cisgéneros. Essa imposi¢do se manifesta tanto
no controle dos comportamentos quanto na violéncia discursiva, que marginaliza e expde
pessoas trans a riscos emocionais e fisicos.

A fala da ENT 2 sobre o aumento de infeccBes urinarias na populacdo trans
exemplifica as consequéncias materiais dessas exclusdes simbdlicas, reafirmando os alertas de
sobre as barreiras institucionais no SUS, que afetam diretamente a salde dessa populacéo. Por
fim, a auséncia de adequacOes estruturais, como a predominancia de mictérios em banheiros
masculinos, reflete o apagamento das diversidades de género e a perpetuacdo de uma
normatividade binaria.

Esses relatos evidenciam a necessidade de a¢des concretas para a criacdo de ambientes
inclusivos e seguros, como a reformulagéo de estruturas fisicas e a implementacédo de politicas
publicas que garantam o direito ao uso de banheiros, reconhecendo a diversidade de

identidades de género e promovendo o acolhimento nos servicos de salde.
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Aqui abro espaco para discutir um pouco o processo de construgdo dessa subcategoria.
Durante a 172 entrevista com uma participante trans, um insight inesperado emergiu quando
decidi perguntar sobre o uso de banheiros nos espacos de saude. A participante relatou evitar
utilizar banheiros publicos nesses locais por medo de vivenciar situac6es de transfobia. Para
prevenir tais episodios, ela bebia pouca &gua fora de casa e, em algumas ocasides, permanecia
longos periodos segurando a urina, 0 que gerava impactos diretos em sua saude fisica e
emocional. Este relato, inicialmente surpreendente, chamou minha atencdo pela profundidade
de sua implicacao e pela gravidade de suas consequéncias.

Diante da relevancia do tema, optei por retornar as entrevistas anteriores realizadas
com pessoas trans, questionando especificamente sobre o uso de banheiros nos espacos de
salde. Essa abordagem revelou uma série de relatos que corroboravam a experiéncia inicial.
No entanto, percebi que essa problematica ndo havia emergido espontaneamente durante as
entrevistas. A auséncia desse tema nas falas iniciais me levou a uma reflex&o sobre como essa
violéncia pode estar tdo naturalizada que os participantes ndo a percebem como prioritéria
para ser compartilhada em um espaco de pesquisa.

Essa percepcdo pode ser interpretada a luz do conceito de “violéncias silenciosas”
(Bourdieu, 1996), que discute formas de violéncia simbolica que operam de maneira sutil e
sdo frequentemente internalizadas pelas pessoas. Nesse caso, o siléncio em torno do tema
reflete a resignacao dos participantes diante de uma violagdo cotidiana que, embora dolorosa,
se torna secundaria frente a outras agressdes mais evidentes e graves. Esse processo de
hierarquizacdo das violéncias vividas evidencia como certas opressdes sao invisibilizadas,
mesmo em contextos de busca por acolhimento e escuta.

O impacto dessa violéncia silenciosa vai além da privacdo imediata de um direito
basico, como 0 acesso a um banheiro seguro. Ele reflete as barreiras simbolicas que
restringem o acesso a salde de forma integral, destacando a importancia de trazer a tona
questdes que ndo emergem naturalmente no discurso dos participantes, mas que sdo centrais

para compreender a totalidade de suas vivéncias.
5.2.2.4 Subcategoria “saga para encontrar profissionais da saude”
A busca por profissionais de saude qualificados e acessiveis € uma experiéncia

marcada por desafios significativos para pessoas trans. Esses desafios vao desde a dificuldade

de encontrar profissionais dispostos a atender as demandas especificas dessa populacao até a
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auséncia de uma rede publica estruturada e acolhedora. A insuficiéncia de equipes
multiprofissionais preparadas reflete as barreiras institucionais descritas por Travassos e
Castro (2012), perpetuando um ciclo de exclusédo e negligéncia no atendimento.

A busca por atendimento adequado, narrada nas falas a seguir, destaca a falta de
infraestrutura do sistema puablico de satde, a dependéncia de redes informais e a necessidade
de deslocamento constante em busca de profissionais capacitados. Essas vivéncias reafirmam
a negligéncia do Estado e a violéncia simbolica naturalizada nas praticas de exclusdo, como
discutido por Bourdieu (1996).

Fala 1: “A luta por uma aplicacéo digna”

“Antes do posto ser reinaugurado, eu fazia as aplicagoes nos ambulatorios de

farmacias particulares e eu ja tive que passar por varias e varias delas em que tivessem
farmacéuticos disponiveis a realizar a aplicacéo (...). Cada més era uma luta para achar uma
pessoa que tivesse disposta a aplicar, fazer a aplicacédo de forma boa, que ndo doesse, ou que
fosse realmente eficaz o tipo de aplicac¢do.” (ENT 18, HOMEM TRANS)

O participante relata uma jornada continua em busca de profissionais dispostos e
capacitados para realizar um procedimento basico, como a aplicacdo de horménios. Essa luta
reflete a negligéncia do sistema publico de saude em garantir suporte adequado, forcando os

usudrios a dependerem de servigos privados, muitas vezes despreparados.

Fala 2: “Uma peregrinagéo entre especialistas”

“Entdo, passei por varios médicos mesmo no plano de saude. Acho que eu cheguei a ir a uns
10 endocrinologistas para atender minha demanda, nao s6 endocrinologistas, psicélogo,
psiquiatra. Acho que psicologo foi a unica especialidade que eu fui em varios e eu nunca

encontrei um para me atender.” (ENT 7, HOMEM TRANS)

O relato ilustra a dificuldade enfrentada na busca por profissionais capacitados para
atender as demandas especificas da populacdo trans. A experiéncia de peregrinar entre
diferentes especialistas reflete ndo apenas a escassez de profissionais preparados, mas também

0 impacto emocional de enfrentar constantes negativas ou atendimentos inadequados.
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Fala 3: “Anos de luta por um atendimento qualificado”

“Eu faco o atendimento no sistema particular com a endocrino (...). Eu passei por

muitos outros profissionais até chegar nela, entdo eu ja fui quatro anos tentando procurar um
profissional que me desse a receita, que fizesse 0s exames, que autorizasse ai eu comegar o
meu tratamento (...). "(ENT 18, HOMEM TRANS)

O relato descreve um percurso de quatro anos em busca de um atendimento que
atendesse suas necessidades de satde de forma adequada. Essa demora reflete a auséncia de
um sistema puablico estruturado para atender a populacdo trans e a dependéncia de redes
informais para encontrar profissionais qualificados. O relato ilustra as barreiras institucionais
e destaca como a falta de politicas publicas eficazes compromete 0 acesso e a continuidade do

cuidado.

Fala 4: “A urgéncia negligenciada pela rede publica”

“Eu acho que a propria experiéncia de ndo conseguir acompanhamento de uma forma mais
objetiva, é, urgente, né? Porque quando a pessoa trans procura acompanhamento na rede
publica, é com urgéncia. E apenas a pouquissimo tempo, atraves de movimentos sociais e
através de outras redes, né? Que nao o Estado em si, que ndo proveniente do Estado em si,
eu to conseguindo fazer um acompanhamento. E eu observo isso entre minhas irmas e irmaos
também, né? Essa dificuldade de ter acompanhamento, a dificuldade de ter acesso a uma
equipe multi profissional, de enddcrino, ginecologista, psicologo, psiquiatra, que é o
necessario para o acompanhamento de uma pessoa trans. Apesar de existir, a demanda é
muito maior do que as poucas a¢des que existem, né? Para tentar, enfim, equiparar e abracar

)

esse publico é minima. Entdo, os esfor¢os ainda sao minimos e a urgéncia é gigantesca.’

(ENT 8, MULHER TRANS)

A participante aponta para a insuficiéncia das agfes do sistema publico de salde,
ressaltando como as demandas urgentes da populacdo trans sdo negligenciadas. A falta de

equipes multiprofissionais preparadas reflete o descaso com a equidade e a integralidade do
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cuidado. Esse relato evidencia como as barreiras institucionais e a cisnormatividade

estruturam a exclusdo da populacao trans no acesso a saude.

Sintese interpretativa da subcategoria: as falas analisadas refletem a longa e exaustiva
jornada enfrentada por pessoas trans na busca por profissionais de salde qualificados,
especialmente em contextos publicos e privados. Essa saga é marcada por barreiras simbdlicas
(Travassos; Castro, 2012), negligéncia institucional e praticas cisnormativas que invisibilizam
as necessidades dessa populacdo (Butler, 2015). A auséncia de equipes multiprofissionais
preparadas e de politicas publicas eficazes perpetua a violéncia simbolica (Bourdieu, 1996) e
compromete o direito ao cuidado integral.

Os relatos também demonstram a resiliéncia e a busca por redes informais como
alternativa a negligéncia estatal, reforcando a importancia de movimentos sociais na garantia
de direitos. A construcdo de um sistema de salde inclusivo exige a ampliagdo de equipes
capacitadas e o fortalecimento de politicas publicas que promovam acolhimento,

acessibilidade e respeito a diversidade de género.

Concluséo da Categoria

A andlise das subcategorias revela um panorama de exclusdo e violéncia estrutural
enfrentado por pessoas trans nos servicos de salde. Esses episddios de transfobia, explicitos
ou velados, ilustram como a cisnormatividade estd enraizada nas praticas institucionais,
dificultando o acesso, a permanéncia e a confianca dessa populacéo no sistema de salde.

Desde o desrespeito ao nome social e & identidade de género, passando pela
inadequacdo das instalaces basicas, como banheiros, até a busca exaustiva por profissionais
capacitados, a transfobia nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) reflete uma
violéncia simbdlica (Bourdieu, 1996) que naturaliza préaticas discriminatorias e reproduz
desigualdades. Essa violéncia ndo é apenas fruto de acdes individuais, mas também de
barreiras institucionais e simbdlicas (Travassos; Castro, 2012), que operam de forma
silenciosa e sistémica.

As falas analisadas demonstram que, para pessoas trans, acessar o cuidado em salde
significa enfrentar um sistema que, em grande parte, ndo foi pensado para acolhé-las. A

negligéncia em adaptar préticas e estruturas as necessidades dessa populagdo perpetua a
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exclusdo, muitas vezes forcando-as a adotar estratégias como a automedica¢do ou a evasao
dos servigos.

Por outro lado, os relatos também evidenciam a resiliéncia e as estratégias de
enfrentamento da populacédo trans, como a criacdo de redes informais de apoio e a busca por
profissionais humanizados. Essas préticas indicam caminhos possiveis para melhorar o
acesso, incluindo a formacdo continua de profissionais de salde, a adaptacdo de estruturas e
processos institucionais, e o fortalecimento de politicas pablicas que garantam equidade e
acolhimento.

Assim, a categoria Transfobia nas UAPS néo apenas denuncia as violagdes vividas por
pessoas trans, mas também aponta a necessidade urgente de agBes concretas para transformar
esses espacos em ambientes de cuidado inclusivo e respeitoso, promovendo a saide como um

direito universal.

5.2.3 Categoria “falta de preparo dos profissionais”

A falta de preparo dos profissionais de salde para atender a populacdo LGBTQIA+,
especialmente pessoas trans, € um dos maiores desafios enfrentados por essa populacdo ao
acessar o sistema de salde. Essa insuficiéncia estd presente em mdaltiplas dimensfes, como a
auséncia de capacitacdo, a desinformacdo sobre demandas especificas e o preconceito que
atravessa as relacGes de cuidado.

Essa problematica estd diretamente relacionada a violéncia simbolica (Bourdieu,
1996), que opera por meio da invisibilizacdo e deslegitimagdo das necessidades dessa
populacdo. As grades curriculares de cursos da area da salde também reproduzem essas
exclusdes, como apontado por algumas falas, ao negligenciar disciplinas que abordem a saude
LGBTQIA+. Isso reforca as barreiras organizacionais descritas por Travassos e Castro
(2012), perpetuando préticas excludentes no cuidado. A seguir, as falas selecionadas ilustram
esses aspectos e seus impactos na experiéncia de usuarios LGBTQIA+ no SUS e em servicos
privados.

As falas analisadas a seguir foram escolhidas por sua representatividade e relevancia
para os temas discutidos. As demais falas relacionadas a esta subcategoria estdo disponiveis

no Apéndice D.

Fala 1: “Despreparo e o enfrentamento com legislagfes”
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“Quando eu vou até me sentar com um médico, com uma médica e eles ndao
compreenderem o que eu estava falando e eu pegar ter que puxar a legislacéo e num sei o
que...” (ENT 17, HOMEM TRANS)

O relato evidencia a necessidade de pacientes trans educarem profissionais de saude
sobre direitos e legislaces. Essa inversdo de papéis reflete ndo apenas o despreparo técnico,
mas também a negligéncia em buscar conhecimento. Essa postura reativa dos profissionais

contribui para a perpetuacéo da excluséo e do desconforto no atendimento.

Fala 2: “Recusa no atendimento por falta de capacitacao”

“Ja aconteceu nessa rede privada de funcionarios enddcrinos ndo atenderem pessoas
trans porque ndo tém capacitacao para lidar com pessoas trans. Como psicélogos, ja

aconteceu também. Entdo, ndo é incomum. Pelo contrario, acontece com frequéncia.” (ENT

8, MULHER TRANS)

A participante destaca a recusa frequente de profissionais em atender pessoas trans,
justificada pela falta de capacitacdo. Essa barreira cria um ciclo de excluséo que contraria 0s
principios da universalidade e equidade do SUS, comprometendo o acesso a cuidados

essenciais.

Fala 3: “Invisibilidade nas grades curriculares”

“sobre a dificuldade de médicos, enfermeiros, enfermeiras, médicas, enfim, dos
trabalhadores da saude, é uma questdo também de a gente lembrar que la na universidade
eles ndo tém essa cadeira. Possa ser gque... vem se avangando pesquisas, dialogos sobre as

pessoas trans, e possa ser que a gente tenha la, bem proximo, que tenhamos uma cadeira ali
onde o estudante de Medicina, de Enfermagem, da Odontologia, vai compreender que
existem pessoas trans, e que elas merecem serem acolhidas de forma humanizada. Entéo, o
problema comega que ndo tem cadeira nos cursos de graduagdo, nas residéncias”’(ENT 17,

HOMEM TRANS)
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O relato denuncia a auséncia de disciplinas sobre saide LGBTQIA+ nas grades
curriculares de cursos da area da salde. Essa lacuna académica compromete a formacéo dos

futuros profissionais, perpetuando praticas cisnormativas e estigmatizantes no atendimento.

Fala 4: “A exclusdo simbdlica na saude coletiva”

“isso se soma também a medicina em si, né, aos proprios cursos de medicina, de
enfermagem, que em sua grade por muitas vezes ndo tem esse atravessamento da sociologia,
ndo tem esse atravessamento das questdes sociais, né, das lutas dos movimentos sociais, de
como é importante entender os usuarios que estdo atendendo, entdo € esse ambiente
estrutural que se somatiza, somatiza um ao outro e gera um acumulo de exclusdo mesmo,
exclusdo de invisibilizacdo aos corpos-existéncia de pessoas LGBTQIA+, sobretudo corpos
de pessoas tranms, travestis, transsexuais, que sao mais vulnerabilizados, né? ”(ENT 8,

MULHER TRANS)

A participante reforca como a auséncia de abordagens interseccionais nos cursos da
area da saude contribui para a exclusdo simbdlica de corpos LGBTQIA+. Esse despreparo

académico cria barreiras que limitam o acolhimento e a integralidade no cuidado.

Fala 5: “A resisténcia a mudanca nas capacitacdes”

“Entdo, as capacitagoes que tém, que o sistema fornece, é muito pouco. Por qué? Primeiro,
porque quem trabalha nesses postos sdo pessoas que, primeiro, ttm mais de 18 anos. Elas ja
tém por si, digamos, uma boa parte do seu pensamento cristalizado, ja endurecido. Elas se
acham isso e é assim que eu sou. Entéo, elas ndo déo atencéo ao que elas deveriam dar, a
sua propria modificacdo (...) Entao, por isso que fica uma capacitacdo por ano é
pouco.”(ENT 14, MULHER LESBICA)

A participante critica a falta de frequéncia e profundidade nas capacitagdes oferecidas
aos profissionais de saude. Ela aponta que a resisténcia pessoal e institucional as mudancas

dificulta a implementacéo de préaticas mais inclusivas.

Fala 6: “O mito da transmissdo e o impacto na prevencao”
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“Eu adoro fazer testagem rapida e ai, no caso, eu solicitei pra fazer e ai me foi perguntado
minha orientacéo sexual. E meio que veio aquela historia de que néo precisa, de que ndo tem
risco de transmissdo entre mulheres, sendo que a gente sabe que nao é nulo, né?” (...) E vocé

acha que faz com que as pessoas se afastem desses exames, esse tipo de fala? “Faz com que
muitas vezes a gente nem entenda a importéncia da testagem. A gente realmente acha que s0,
perpetua na verdade o mito de que sé penetracdo faz com que transmita IST. E ndo &, a gente

sabe que ndo é, os niveis sao baixos, mas ndo sdo zero, entdo nada é nulo, ndo é impossivel.”

(ENT 20, MULHER BISSEXUAL)

O relato evidencia como a desinformacdo de profissionais sobre a transmissao de ISTs
perpetua mitos e reforca préaticas excludentes. Isso desestimula o acesso a testagem,

comprometendo ac¢des de prevencdo e saude publica.

Fala 7: “A falta de interesse dos profissionais”

“Porque os profissionais de saude ndo se interessam. Mas a gente volta pra aquele topico do
que o que ndo lhe afeta nao lhe incomoda. Entéo se nao lhe incomoda vocé néo vai ter
autonomia de ir atras, sabe? ”"(ENT 9, HOMEM GAY)

O discurso aponta que o desinteresse dos profissionais em aprender sobre salde
LGBTQIA+ é uma manifestacdo de preconceito e negligéncia. Essa postura reforca as

barreiras simbdlicas, ao ignorar necessidades especificas dessa populagéo.

Fala 8: “A dependéncia de formacao autodidata”

“a deficiéncia no servico publico ainda é muito grande, e a gente percebe que muitas e
muitos profissionais que nos atendem com a empatia e a exceléncia que o servico publico
defende é mais por uma vontade individual, uma capacitagdo individual autodidata, a pessoa
busca uma auto formacao 